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INTRODUCTION. 


Le  traité  que  j'ai  publié  en  184.)  sur  les  maladies  des 
articulations  a  été  honoré  par  l'Académie  des  Sciences  de 
l'un  des  prix  Montyon;  M.  le  docteur  Krupp  en  a  publié 
à  Leipsick  une  traduction  allemande,  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chirurgie  en  ont  tenu  compte 
dans  les  articles  consacrés  aux  sujets  spéciaux  dont  je 
m'étais  occupé. 

Cet  accueil  bienveillant  ne  m'a  pas  empêché  de  re- 
connaître les  lacunes  et  les  imperfections  de  mon  œuvre  ; 
et,  conduit  chaque  jour  à  sentir  l'insuffisance  des  mé- 
thodes de  traitement  que  j'avais  exposées,  j'en  ai  con- 
stamment recherché  de  plus  puissantes  et  de  plus  sures 
Secondés  par  les  découvertes  importantes  qui  ont  enrichi, 
dans  ces  derniers  temps,  la  thérapeutique  articulaire,  mes 
efforts  n'ont  pas  été  sans  résultat,  comme  ont  pu  le  consta- 
ter ceux  qui  depuis  quelques  années  ont  suivi  le  mouve- 
ment de  la  chirurgie  contemporaine. 

Cependant  ces  travaux  récents,  épais  dans  des  recueils 
périodiques,  sont  difficiles  à  consulter;  et  il  importe  d'en 
réunir  l'exposition  et  l'examen  aux  acquisitions  de  la 
science  qui  remontent  à  une  époque  plus  éloignée.  1 /ou- 
vrage qiu1  je  publie  aujourd'hui  a  pour  but  de  satisfaire  à 
ce  besoin  :  on  ne  doit  pas  le  considérer  comme  une 
seconde  édition  de  mon  Traité  des  maladies  désarticu- 
lations, auquel  je  renvoie  pour  l'étiologie,  le  diagnostic 
et  l'anatomie  pathologique;  c'est  une  œuvre  nouvelle, 
exclusivement  consacrée  aux  questions  thérapeutiques. 

Quelque  étroite  que  cette  limite  paraisse  au  premier 
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abord,  mon  travail  reçoit  de  l'ordre  d'idées  dans  lequel 
il  a  été  conçu  un  véritable  caractère  de  généralité.  Les 
méthodes  curatives  n'y  sont  présentées  que  comme  une 
déduction  des  sciences  qui  ont  pour  objet  la  structure  et 
les  fonctions  des  organes ,  de  celles  qui  traitent  des  causes 
et  des  lésions,  et,  enfin,  des  doctrines  médicales  elles- 
mêmes.  Je  suppose  le  lecteur  familiarisé  avec  toutes  les 
notions  élémentaires  ;  et  sans  le  fatiguer  par  des  descrip- 
tions, j'arrive  de  suite  aux  enseignements  recherchés  des 
praticiens,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  ont  la  gut'rison  pour 
but. 

La  plupart  des  maladies  qui  attaquent  les  jointures  sont 
rebelles  au  secours  de  l'art,  et  entraînent  dans  bien  des 
cas  les  plus  funestes  conséquences.  Les  méthodes  curati- 
ves qui  sont  indiquées  contre  elles  par  les  auteurs  classi- 
ques sont  loin  d'être  en  rapport  avec  leur  gravité  ou  avec 
leur  persistance;  et  un  traité  de  thérapeutique  articulaire 
qui  se  bornerait  à  reproduire  l'histoire  de  ces  méthodes, 
ne  serait  qu'une  compilation  stérile  incapable  de  répon- 
dre aux  plus  légitimes  exigences.  Celui  que  je  fais  paraître 
aujourd'hui  atteindra-t-il  mieux  le  but?  ajoutera-t-il  à  la 
puissance  de  l'art?  J'ose  l'espérer,  et,  pour  faire  appré- 
cier l'esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  et  les  services  qu'il 
peut  rendre,  je  crois  devoir  commencer  par  l'analyse  des 
recherches  nouvelles  qui  y  sont  contenues. 


L'une  des  pensées  dominantes  de  ce  travail  est  ï alliance 
de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique;  supprimer  com- 
plètement les  fonctions  des  jointures,  ou  en  faire  agir  les 
éléments  les  uns  après  les  autres;  tirer  de  ce  repos  et  de 
cet  exercice  élémentaire  des  puissances  curatives,  en  gé- 
néral négligées,  telles  sont  les  vues  qui  m'ont  le  plus 
souvent  servi  de  guides  et  que  l'on  retrouvera  à  chaque 
page  de  ce  traité. 

Depuis  longtemps  \e  7'epos  des  articulations  est  d'une  irai- 
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portance  justement  appréciée;  tous  les  jours  on  l'impose 
aux  arthrites  aiguës,  aux  entorses,  et  les  appareils  qui  en 
assurent  la  permanence  sont  remarquablement  perfec- 
tionnés. Les  bandages  amidonnés  réalisent  même  toutes 
les  conditions  désirables,  en  ce  qui  regarde  les  articula- 
tions éloignées  du  centre,  comme  celles  du  genou,  du 
coude,  et  du  pied;  mais  quoique  moins  imparfails,  sons 
ce  rapport,  que  les  attelles  et  les  gouttières  qui  les  ont 
précédés,  ils  sont  loin  d'agir  avec  efficacité  sur  la  co- 
lonne vertébrale  ,  sur  la  hanche  et  sur  l'épaule  j  ils  n'assu- 
rent point  le  repos  de  ces  parties  lorsque  le  malade  est 
couché,  et,  à  plus  forte  raison,  lorsque  des  soins  de  di- 
verse nature  nécessitent  le  déplacement  de  la  totalité  du 
corps.  Je  crois  avoir  comblé  ces  lacunes,  et  j'espère  que, 
lorsque  le  lecteur  examinera  mes  gouttières  vertébrales, 
celles  qui  font  un  seul  tout  des  membres  et  du  tronc, 
il  jugera  que  le  problème  de  l'immobilité  est  aussi  bien 
résolu  pour  les  articulations  centrales  qu'il  l'a  été,  parles 
travaux  de  mes  prédécesseurs,  pour  les  articulations  péri- 
phériques (  1). 

Cependant  la  suppression  de  tout  acte  fonctionnel 
doit  être  transitoire.  Après  un  temps  variable,  lorsqu'elle 
a  été  appliquée  à  des  états  aigus,  elle  doit  cire  remplacée 
par  ïexercice  des  fondions .  Mais  quelles  sont  parmi  ces 
dernières  celles  qu'on  doit  mettre  en  jeu:'  On  n'a  guère 
conseillé  jusqu'à  présent  que  le  fonctionnement  complet, 
tel  qu'il  s'exécute,  dans  la  marche,  pour  les  membres 
inférieurs.  Je  dis  :  le  fonctionnement  complet  ;  car  on 
observe  alors  le  frottement  des  surfaces  cartilagineuses  les 
unes  sur  les  autres,  la  distension  et  le  relâchement  alter- 
natifs des  parties  molles,  la  station  verticale,  la  pression 
réciproque  des  os,  et  la  contraction  aciive  et  volontaire 
des  muscles.  Or  l'expérience  prouve,  tous  les  jours,  que 


(1)  Voyez,  pour  les  gouttières  de  la  hanche,  p.  4'  S  ;  pour  celles  de  l'épaule, 
p.  56-  ;  pour  celles  de  la  colonne  vertébrale,  p.  633  et  6^C>. 


IV  INTRODUCTION. 

l'exercice  de  ces  actes  complexes,  tantôt  est  impossible, 
tantôt  aggrave  les  accidents. 

On  ne  peut  cependant  s'en  tenir  au  repos  prolongé 
dont  M.  Teissier(i)a  si  bien  démontré  les  dangers,  et  l'on 
est  obligé  de  choisir  un  intermédiaire  entre  l'immobilité 
et  l'exercice  complet.  Cet  intermédiaire  se  trouve  dans  le 
fonctionnement  partiel  ou  élémentaire  ;  il  faut  ne  per- 
mettre, par  exemple,  que  le  jeu  passif  des  surfaces  arti- 
culaires les  unes  sur  les  autres  pendant  que  le  malade  est 
assis;  ii  n'y  a  alors  ni  contraction  des  muscles,  ni  station 
verticale,  ni  pression  du  corps  sur  les  parties  malades; 
tout  se  réduit  à  des  frottements  entre  les  surfaces  articu- 
laires, à  la  distension  et  au  relâchement  des  tissus  fibreux 
et  musculaires. 

A  ces  exercices  on  peut  faire  succéder  la  marche,  pen- 
dant que  la  jointure  malade  est  immobilisée  ;  concilier 
la  locomotion  verticale  avec  la  suppression  de  l'effort 
qu'exerce  le  poids  du  tronc;  permettre  le  mouvement  dans 
certain  sens,  tout  en  le  rendant  impossible  dans  d'autres; 
réaliser  en  un  mot,  les  conditions  les  plus  variées  dans 
l'association  des  éléments  fonctionnels. 

Tons  ces  actes  intermédiaires  entre  l'immobilité  absolue 
et  la  marche  normale  ne  sont  pas  propres  seulement  à 
faire  rentrer  peu  à  peu  les  malades  dans  leurs  habitudes 
de  locomotion;  ils  aident  puissamment  à  la  guérison  elle- 
même;  sous  leur  influence,  on  voit  dans  les  maladies  chro- 
niques les  engorgements  se  dissiper,  la  souplesse  se  réta- 
blir, et  la  douleur  que  produisent  le  contact  et  la  pression 
disparaître  peu  à  peu. 

Si  celte  exposition  générale  des  principes  et  des  effets 
du  fonctionnement  élémentaire  dispose  le  lecteur  à  en 
apprécier  les  avantages,  il  ne  sera  pas  étonné  que  pour  le 
réaliser,  j'aie  fait  exécuter  un  grand  nombre  d'instruments 
mécaniques  en  rapport  avec  les  actes  que  je  voulais  faci- 

(1)  P.  ioa. 
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liter  et  ceux  qu'il  fallait  Pendre  impossibles.  De  là,  sont 
nés  les  appareils  de  mouvement  et  la  généralisation  de 
l'idée  des  tuteurs. 

Les  appareils  'le  mouvement  sont  des  machines  à  laide 
desquelles  les  mal  a  les  donnent  une  impulsion  artificielle 
à  leurs  membres  et  en  fout  mouvoir  les  jointures  dans 
toutes  les  directions  normales,  avec  l'uniformité  et  la  con- 
stance nécessaires;  ils  agissent  le  corps  étant  en  repos, 
tandis  que  les  tuteurs,  dont  j'emprunte  le  nom  aux  appuis 
qu'on  donne  aux  jeunes  arbres,  facilitent  la  locomotion, 
tout  en  prévenant  les  difformités  et  les  pressions  fâcheuses 
que  la  marche  entraînerait  sans  eux.  Qu'on  réfléchisse  à 
la  variété  qu'exigent  ces  appareils,  et  l'on  comprendra  sans 
peine  pourquoi  j'en  ai  imaginé  un  si  grand  nombre  dont  cet 
ouvrage  offre  la  description  et  le  dessin.  Je  n'en  indiquerai 
point  ici  les  formes  et  la  construction  ;  il  me  suffit  d'avoir 
exposé  les  principes  physiologiques  dont  ils  sout  la  con- 
séquence, et  d'assurer  par  avance,  que  dans  cet  arsenal  où 
des  esprits  prévenus  ne  voient  que  de  la  serrurerie  chirur- 
gicale, la  thérapeutique  trouve  des  ressources  puissantes, 
fournies  par  l'art  de  convertir  en  méthode  curative  le  jeu 
des  articulations  (1). 

Tout  en  ayant  des  usages  spéciaux,  les  jointures  sont  le 
siège  des  phénomènes  organiques  qui  leur  sont  communs 
avec  toutes  les  autres  parties  du  corps;  telles  sont  :  la 
nutrition,  la  circulation,  et  la  production  de  calorique, 
laquelle  n'est  pas,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  concen- 
trée dans  le  poumon,  mais  s'accomplit,  quoiqu'il  des  degrés 
inégaux,  dans  tous  les  tissus  vivants.  Reconnaître  l'exis- 

(i)  Voyez,  pour  les  appareils  île  mouvement  en  général,  p.  18  et  1 83  ; 
pour  ceux  du  genou,  p.  35o  ;  de  la  hanche,  p.  43-4  \  du  pied,  p.  487  ;  du  coude, 
p.  53a  ;  de  l'épaule,  p.  55g;  du  poignet,  p.  591  ;  de  la  colonne  vertébrale,  p.  667. 
Pour  les  observations,  p.  187,  etc.,  etc. 

Pour  les  tuteurs  en  général,  p.  21  ;  pour  ceux  du  genou,  p.  345;  de  la 
hanche,  p.  432;  du  pied,  p.  486;  de  l'épaule,  p.  56a;  du  poignet,  p.  594; 
du  cou,  p.  638;  de  la  région  dorso-lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  p.  654- 
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tencc  de  ces  fonctions,  c'est  être  conduit  à  se  demander 
comment,  au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  les 
ralentir  si  elles  sont  trop  actives,  ou  leur  rendre  de  l'éner- 
gie, lorsqu'elles  sont  languissantes.  Je  crois  avoir  trouvé  à 
ces  questions  une  réponse,  non  pas  empirique,  comme 
celles  qui  ont  cours  dans  la  science ,  mais  générale  et 
pouvant  être  systématisée  sous  forme  de  loi. 

La  douceur  et  V  uniformité  sont  les  caractères  que  doivent 
réunir  tous  les  agents  extérieurs  qui  assurent  le  calme  des 
fonctions  nutritives  ,  circulatoires  et  ca/ori/icat/ices.  Dès 
lors,  ni  chaud  ,  ni  froid,  ni  alternative  d'une  température 
à  une  autre;  ui  corps  d'une  odeur  et  d'une  sapidité  pré- 
dominantes; ni  contact  énergique,  ni  fiictiou,  ni  massage; 
enfin  nulle  variété  dans  les  applications. 

Remarquez  ici  que  C  uniformité  des  agents  extérieurs 
est  la  loi  du  calme  pour  des  organes  quels  qu'ils  soient.  Au 
devant  de  l'œil  que  l'on  veut  faire  reposer,  on  place  un 
verre  d  une  teinte  douce,  qui  communique  aux  objets  une 
couleur  toujours  la  même;  l'air  que  respire  le  poumon  en- 
flammé doit  être  constamment  tiède;  les  aliments  permis 
dans  une  irritation  des  voies  digestives  ne  sont  pas  variés; 
et  le  séjour  même  qu'exige  l'état  d'un  aliéné  en  délire  est 
celui  où  il  voit  toujours  les  mêmes  murs,  les  mêmes  champs 
et  les  mêmes  gardiens. 

Si  le  calme  des  fonctions  exige  la  douceur  et  l'unifor- 
mité, les  agents  qui  excitent  la  chaleur  et  la  circulation 
doivent  réunir  des  qualités  opposées;  l'énergie  et  la 
variété  en  sont  les  caractères.  De  là,  dans  les  applica- 
tions extérieures  que  réclament  les  états  chroniques, 
futilité  du  chaud,  du  froid,  de  l'alternative  de  l'un  à 
l'autre;  de  là,  les  avantages  des  substances  dont  l'odeur 
forte  et  la  sapidité  indiquent  la  propriété  excitante;  de  là 
enfin,  1  importance  de  quitter  les  unes  pour  employer  les 
autres,  et  d  en  combiner  l'emploi  avec  les  frictions  à  la 
main  ou  la  percussion  de  la  douche. 

Cette  loi  de  la  variété  des  agents  extérieurs,  lorsqu'il 
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s'agit  d'activer  les  phénomènes  organiques  n'est  ni  moins 
générale  ni  moins  féconde  que  celle  de  l'uniformité  con- 
sidérée comme  élément  de  repos.  Le  lecteur  en  trouvera 
des  applications  nombreuses  dans  cet  ouvrage,  et  il  pourra 
juger  à  quel  point  elle  aille  à  choisir  entre  divers  médica- 
ments, et  à  apprécier  le  mode  suivant  lequel  ceux-ci  doi- 
vent être  employés  et  combinés  entre  eux  (1). 

Comme  on  le  pense  bien  ,  nous  avons  dû  transporter 
l'étude  si  féconde  du  repos  ou  de  l'exercice  des  fonctions 
normales  au  traitement  des  affections  constitutionnelles 
dont  l'immense  majorité  des  maladies  articulaires  n'est 
que  la  conséquence.  Le  rhumatisme,  la  goutte,  les  scrofu- 
les, la  dialhèse  tuberculeuse  qui  produisent  ou  entretien- 
nent la  plupart  des  arthropathies,  présentent  comme  phé- 
nomène principal  un  trouble  dans  les  fonctions  cutanées, 
dans  la  calorification    et  dans  la  circulation   capillaire. 
Si  une  modification  de  ces  actes  essentiels  à  la  vie  n'en  est 
pas  la  cause  première,  elle  les  accompagne  et  les  entre- 
tient toujours.  En   changer,   le  plus   possible,  le  mode 
vicieux  est  donc  une  indication  toujours  importante,  lors 
même  qu'elle  n'est  pas,  ce  qui  peut  arriver,  la  plus  essen- 
tielle à  remplir. 

Les  lois  du  repos  et  de  l'activité  que  j'ai  indiquées  plus 
haut  trouvent  encore  ici  leur  place.  Dès  lors  à  la  période 
inflammatoire  d'une  affection  aiguë ,  douceur  et  uniformité 
des  contacts,  de  l'air  et  des  boissons;  suspension  de  tous 
les  actes  qui  ne  sont  pas  essentiels,  tels  que  l'application 
de  l'esprit,  le  parler  à  haute  voix  ;  précautions  pour  n'ex- 
citer, ni  la  chaleur,  ni  la  circulation,  ni  la  production  des 
sueurs.  Par  contre,  dans  les  maladies  chroniques,  on  doit 
recourir  aux  médications  qui,  par  leur  activité  et  leur 
variété,  provoquent  la  transpiration,  font  rougir  la  peau 


(i)  Voyez,   pour  l'application  au  traitement  local  des  lois  du    repos  et  de 
l'activité,  p.  24,  i/(6,  177. 
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et   détermine  ni    un    sentiment  général    de    chaleur.    Les 

températures  haules  et  les  températures  basses,  l'emploi 
successif  des  unes  et  des  autres  ,  le  mélange  à  l'eau  de 
substances  excitantes  et  variées ,  les  contacts  rudes  et 
énergiques  par  les  frictions,  le  massage  et,  la  douche, 
peuvent  concourir  alors  à  la  modification  générale  que 
réclame  l'état  constitutionnel. 

Cependant,  dans  les  affections  aiguës,  la  rénovation 
organique  est  active,  comme  le  démontre  l'excrétion  d'une 
grande  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  ;  elle  est  languis- 
sante, au  contraire,  cbez  les  malades  affectés  de  rhuma- 
tisme chronique  ou  de  scrolules.  Dans  ces  derniers  états  , 
il  faut  la  rendre  plus  rapide,  et  faire  sur  l'économie  ani- 
male ce  que  l'on  produit,  en  agriculture,  lorsque,  par  le 
drainage  ou  par  des  canaux  ,  on  substitue  dans  les  terrains 
des  filtralions  souvent  renouvelées  à  Timbibition  des  eaux 
stagnantes.  Toutesles  mélhodesqui  mettent  enjeu  les  fonc- 
tions éliminatrices,  toutes  celles  qui  augmentent  la  calori- 
fication  ou  l'hématose  peuvent  aider  au  renouvellement 
des  matériaux  de  l'organisme.  Ce  renouvellement  est  sans 
doute  aussi  rendu  plus  rapide  par  les  médicaments  qui, 
après  avoir  pénétré  dans  l'économie,  sont  rejetés  au  dehors; 
l'acte  qui  détermine  l'expulsion  des  remèdes  semble  eu 
entraîner  d'analogues,  par  une  sorte  d'influence  cataly- 
tique,  dans  tous  les  organes  excréteurs.  C'est  de  la  sorte 
qu'agissent  en  partie  le  soufre,  les  sels  alcalins,  la  téré- 
benthine et  l'iode;  c'est  parce  que  leur  action  sur  l'éco- 
nomie est  en  harmonie  parfaite  avec  les  agents  qui  fout 
transpirer  ou  rougir  la  peau  ,  qu'il  importe  à  un  si  haut 
degré  de  les  combiner  avec  ces  derniers;  c'est  ,  enfin,  à 
cette  réunion  d'agents  qui  excitent  tout  à  la  fois  la  réno- 
vation organique  et  les  i onctions  diverses  de  l'économie 
que  les  eaux  minérales  doivent  leur  efficacité. 

.l'ai  exposé  les  médications  si  complexes  qu'exigent  les 
affections  constitutionnelles  au  point  de  vue  des  lois  qui 
président  au  repos,  à  l'activité  et  à  la  rénovation  des  or- 
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ganes;  et  j'ai  apporté  tles  perfectionnements  à  plusieurs 
d'entre  elles,  .le  signalerai  surtout,  à  ce  sujet,  un  système 
de  pompe  et  d'enveloppes  protectrices  avec  lequel  on  peut 
donner  à  domicile  des  douches  d'eau  avec  un  degré  d'im- 
pulsion que  l'on  trouve  à  peine  dans  les  établissements 
les  plus  complets  d'eaux  minérales;  des  procédés  com- 
modes pour  administrer,  au  lit,  des  fumigations  d'éther, 
et  des  méthodes  pour  agir  sur  toute  l'économie  par  l'ab- 
sorption de  l'iode  mis  en  contact  avec  des  cavités  closes 
ou  avec  la  peau  dépouillée  d'épidémie  (1). 

Si  je  me  suis  préoccupé  de  toutes  les  médications  qui 
agissent  physioiogiquemeni)  eu  d'autres  termes,  qui  mo- 
difient les  fonctions  des  jointures  ou  celles  de  toute 
l'économie,  je  n'ai  pas  attaché  une  moindre  importance 
aux  procédés  qui  agissent  anatomiquement  sur  les  arti- 
culations, qui   en  modifient  la  forme,  la  direction  et  les 

rapporta» 

Les  appareils  qui  servent  à  immobiliser  le  tronc,  I  é- 
paule,  ou  la  hanche,  ont  rendu  des  services  signalés  dans 
les  solutious  de  continuité  des  os,  et  j'ai  pu  citer  des  faits 
nombreux  qui  en  démontrent  la  supériorité,  soit  dans  les 
fractures  du  col  du  fémur  et  du  col  de  ïhuméi us ,  soit 
dans  celles  de  la  colonne  vertébrale ,  où  M.  Valette  en  a 
retiré  de  si  heureux  résultats. 

Les  expériences  en  grand  nombre  que  nous  avions  faites, 
M.  Pomiès  et  moi,  sur  les  effets  des  mouvements  forcés, 
ont.  éclairé  la  question,  toujours  si  obscure  au  point  de 
vue  clinique,  des  causes  qui  produisent  les  lésions  tratima- 
tiques,  et.  m'ont  conduit  à  des  procédés  utiles;  je  sigua- 
lerai,  entre  autres,  la  flexion  de  la  main  comme  moyen  de 
réduire  les  déplacements  dans  les  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius,  et  de  maintenir  les  fragments  réduits. 


(i)  Voyez,  pour  le  développement  de  ces  idées  sur  le  traitement  constitu- 
tionnel, 3t,  3;,  45,  68,  1 15,  118,  i5y,  248,  660. 
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Cependant,  de  toutes  les  questions  (jui  touchent  au 
traitement  anatomique  des  jointures ,  celle  dont  cet  ou- 
vrage me  paraît  le  plus  avancer  la  solution  est  relative  à 
la  rupture  de  ïankylose.  Si  tant  de  luxations  anciennes  ne 
peuvent  être  réduites,  si  tant  de  redressements  sont  im- 
possibles, c'est  qu'il  existe  entre  les  surfaces  articulaires 
des  adhérences  intimes  produites  par  des  tissus  fibreux; 
c'est  que  les  machines  et  les  sections  de  tendons  restent 
sans  influence  sur  ces  adhérences.  Les  rompre  avec  éner- 
gie est  une  préparation  indispensable  aux  méthodes  qui 
rendent  aux  os  leurs  rapports  et  leur  direction.  Grâce  à 
la  combinaison  de  cette  rupture  avec  des  sections  sous- 
cutanées,  méthode  dont  M.  Palasciauo  a  eu  l'initiative,  et 
dont  j'ai  généralisé  l'emploi,  on  peut  résoudre  aujourd'hui 
un  grand  nombre  de  problèmes  d'orthopédie  jusqu'à  pré- 
sent insolubles.  L'expérience  en  a  même  été  faite  assez 
souvent  pour  que  l'on  puisse  indiquer  les  cas  dans  lesquels 
ces  ruptures  produisent  des  succès  brillants,  ceux  où  l'on 
ne  peut  en  attendre  que  des  améliorations,  et,  enfin,  les 
conditions  défavorables  qui  doivent  en  faire  rejeter  rem- 
ploi (i). 

L'importance  de  combiner  les  médications  suivant  les 
exigences  de  chaque  cas  particulier  ressort  de  toutes  les 
considérations  que  je  viens  d'exposer.  L'insuffisance  de 
l'art  dans  les  maladies  graves  des  jointures  tient  surtout 
à  l'oubli  de  ces  combinaisons.  On  espère  le  succès 
de  l'emploi  isolé  d'un  remède  ou  d'une  opération:  erreur 
déplorable  que  l'on  retrouve  jusque  dans  les  plus  hautes 
régions  de  la  science,  comme  il  me  serait  facile  de  le 
prouver  par  des  exemples  rapprochés  de  nous.  J'ai  cher- 
ché à  éviter  ces  fausses  rouies,  en  puisant  dans  l'analyse 
sévère  des  indications  et  dans  l'étude  attentive  des  clé- 


(f  Voyez,  pour  le  traitement  des  fractures   et  des  ankyloses,  p.  442?  53;, 
6/(3,  3o3,  3çp,  477?  5o4,  546,  554,  576. 
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inents  morbides,  la  notion  exacte  de  l'opportunité  de 
chaque  méthode.  On  verra  à  toutes  les  pages  de  ce  livre 
l'application  de  ces  principes;  et  c'est  en  tenant  compte 
des  exigences  si  nombreuses  qui  résultent  de  la  nécessité 
d'agir  anatomiquement  sur  la  direction  et  la  forme  des 
organes,  physiologiquement  sur  les  fondions,  médicale- 
ment sur  la  vitalité,  qu'on  admettra  sans  peine  la  com- 
plexité des  moyens  que  je  propose  et  la  possibilité  d'utiliser 
successivement  chacun  d'eux  (i). 

A  l'exposition  que  je  viens  de  faire  des  méthodes  qui 
me  sont  propres  et  qui  n'avaient  pas  trouvé  leur  place 
dans  mon  Traité  des  maladies  des  articulations ,  je  dois 
ajouter  celle  de  travaux  récents  dus  à  divers  auteurs  et 
qui  ajoutent  à  la  puissance  de  lait  dans  les  maladies  aux- 
quelles cet  ouvrage  est  consacré. 

Au  premier  rang  se  place  la  découverte  de  l'éthérisa- 
tion.  Egalement  admirables  dans  toutes  leurs  applications, 
les  agents  anesthésiques  facilitent  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  maladies  des  jointures,  plus  fréquemment  et  plus 
utilement  peut-être  que  pour  les  lésions  de  toute  autre 
partie  du  corps.  Sans  eux,  on  serait  obligé  de  s'abstenir 
des  mouvements  énergiques  qui  aident  si  bien  à  recon- 
naître l'ulcération  des  cartilages  ainsi  que  la  nature  et  le 
degré  des  ankyloses;  sans  eux,  le  redressement  dans  les 
arthrites  aiguës,  la  réduction  des  déplacements  anciens 
ou  compliqués  d'inflammation,  la  rupture  des  adhérences 
fibreuses  seraient  rendus  impraticables  par  la  résistance 
des  muscles  ou  par  les  souffrances  des  malades. 

De  toutes  les  grandes  découvertes  qui  ont  influé  sur  la 
thérapeutique  articulaire,  l'éthérisation  seule  est  entière- 
ment nouvelle.  Les  autres,  quoique  d'origine  moderne, 
datent  d'une  époque  plus  ancienne;  telles  sont  les  opéra- 
tions sous-cutanées,  les  bandages  solidifiés  par  l'amidon  , 

(.)  p.  3. 
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les  bains  d'air  comprimé  et  les  injections  de  teinture  diode 
dans  les  cavités  closes.  Toutes  ces  méthodes  avaient  été 
exposées  dans  mon  premier  ouvrage;  mais  depuis  t845, 
époque  de  sa  publication,  elles  ont  reçu  un  remarquable 
développement  et  ont  été  l'objet  de  recherches  impor- 
tantes. 

La  commission  des  hôpitaux  a  fait,  en  1 848,  un  Rapport 
sur  les  traitements  orthopédiques  de  M.  Jules  Guérin.  Les 
travaux  de  cet  auteur  sur  les  gibbosités  vertébrales  et  sur 
les  arthralgies  y  ont  pris  place  à  côté  de  ses  opérations  sur 
les  difformités  simples  (1),  et  l'on  a  pu  juger,  par  de  nom- 
breuses observations  recueillies  avec  une  précision  et  un 
contrôle  peut-être  sans  exemple,  de  la  valeur  des  idées 
générales  que  M.  Guérin  s  était  borné  jusque-là  à  exposer 
sous  une  forme  dogmatique  propre  à  en  faire  saisir  l'en- 
chaînement et  l'ensemble. 

En  i85o,  a  paru  l'ouvrage  de  M.  Seutin  sur  le  bandage 
amidonné;  et  grâce  à  ce  travail,  grâce  surtout  aux  dé- 
monstrations que  l'auteur  a  bien  voulu  nous  faire,  nous 
avons  pu  donner  une  descriplion  plus  exacte  de  son  utile 
méthode,  et  en  faire  une  appréciation  plus  juste  que 
dans  nos  précédents  écrits  (2). 

M.  Pravaz  a  publié  sur  le  bain  d'air  comprimé  une  mo- 
nographie remarquable,  dans  laquelle,  à  côté  des  études 
générales  sur  ce  modificateur  puissant  de  l'organisme,  il  a 
placé  les  considérations  et  les  faits  qui  en  démontrent  la 
puissance  dans  les  affections  rachitiques  et  tuberculeuses, 
dans  les  abcès  de  la  hanche  et  de  la  colonne  vertébrale  (3). 
Cette  publication  avait  été  précédée,  en  1847,  du  Traité, 
du  même  auteur,  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur, 
écrit  également  rempli  d'initiative  et  que  nous  avons  été 
heureux  de  pouvoir  mettre  à  profit  (4). 

(1)  P.  285,  38g,  367,  65a,  658,  etc. 
(a)  P.  i3,  34',  43 1,  5ig,  53 1 ,  590,  etc. 

(3)  P.  no,465  et  648. 

(4)  P.  45i  et  471. 
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Enfin,  les  injections  iodées,  déjà  bien  connues  dans  leur 
application  aux  hydarthroses  (1)  et  aux  abcès  (2)  du  ge- 
nou, ont  été  l'objet  de  fructueuses  recherches.  L'Académie 
de  médecine  en  a  fait  l'objet  d'une  discussion  mémorable; 
notre  collègue,  INT.  Barrier  (3),  les  a  étudiées  avec  succès 
dans  les  collections  séreuses  des  jointures;  et  MM.  Abeille 
et  Boinet  (4),  en  les  étendant  aux  abcès  par  congestion  qui 
proviennent  delà  colonne  vertébrale,  ont  ouvert  une  voie 
féconde  pour  la  thérapeutique. 

A  ces  travaux,  que  j'ai  cités  en  premier  lieu  parce  qu'ils 
se  rattachent  au  développement  de  médications  ayant  un 
haut  caractère  de  généralité,  je  dois  ajouter  les  recher- 
ches de  M.  Velpeau  sur  l'opération  des  corps  étrangers  du 
genou  par  le  broiement  sous-cutané  (5)  et  sur  le  traitement 
des  scapuîalgies  chroniques  (6),  celles  de  M.  Palasciano  (de 
àSaples)  sur  la  rupture  de  l'ankylose  (7),  enfin  les  observa- 
tions de  M.  Baudens  sur  l'entorse  (8),  et  de  MM.  Chevau- 
dier  et  Smith  sur  les  bains  térébenlhinés  (9). 

Indépendamment  de  ces  travaux,  connus  par  des  publi- 
cations diverses,  j'ai  pu  faire  entrer  dans  mon  cadre  plu 
sieurs  recherches  inédites  dont  je  dois  la  communicalion 
verbale  à  d'honorables  confrères.  Tels  sont  :  les  procédés 
de  M.  Gensoulpour  la  réduction  des  déplacements  anciens 
du  coude  et  lasection  du  sterno-cléido-mastoïdien(io);  les 
simplifications  que  M.  Desgranges  a  introduites  dans  mes 
appareils  de  mouvement  (1 1  );  la  combinaison  que  M .  Rérolle 
a  faite  à  Bourbon-Lancy  de  l'impulsion  artificielle  commu- 

(1)  P.  290. 
(a)P,  210. 

(3)  P.  a  14  et  a  16. 

(4)  P.  658. 

(5)  P.  227. 

(6)  P.  585. 

(7)  P.  3o4  et  397. 

(8)  P.  77. 

(9)  p-  l69  et  649- 

(10)  P.  546  et  6ao. 

(m)  P.  352,  436,  56 1  et  5g». 
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niquée  aux  jointures  avec  la  médication  parles  eaux  miné- 
rales, et  les  succès  que  M.  Bouchacourt  a  obtenus  de  la 
méthode  sous-cutanée  dans  l'extraction  des  corps  étran- 
gers du  genou  (1).  Je  signalerai  en  terminant  les  modi- 
fications ingénieuses  qui  sont  dues  à  M.  Blanc,  mécanicien 
dont  je  me  suis  plu  à  signaler,  dans  plusieurs  passages, 
1  intelligente  coopération  (2). 

Si  l'on  embrasse  parla  pensée  tant  de  travaux  qui  n'ont 
vu  le  jour  que  depuis  quelques  années,  on  comprendra 
combien  était  nécessaire  un  ouvrage  qui  les  exposât  dans 
leur  ensemble  et  qui  contînt  les  faits  et  les  raisonnements 
qui  permettent  de  les  apprécier.  Il  fallait  aussi  des  dessins 
nombreux  qui  donnassent  à  l'histoire  des  procédés  toute 
la  clarté  et  la  précision  désirables.  Ceux  que  je  publie  sont 
l'œuvre  de  M.  Dubouchet,  élève  distingué  de  M.  Vibert,  à 
qui  Lyon  doit  une  école  de  gravure  justement  remarquée. 
Ce  jeune  artiste  a  reproduit  les  appareils  et  les  procédés 
opératoires  avec  une  précision  et  une  élégance  à  laquelle, 
nous  1  espérons,  chacun  rendra  justice.  M.  J.-B.  Baillière 
m'a  aidé  aussi  à  combler  les  lacunes  que  j'avais  laissées 
sous  le  rapport  des  dessins.  Il  a  bien  voulu  mettre  à  ma 
disposition  les  planches  du  Traité  de  pathologie  externe^ 
de  M.  Vidal,  qui  se  rapportaient  à  mon  sujet;  et  par 
cette  obligeante  communication,  comme  parle  soin  qu'il 
a  mis  à  surveiller  l'édition  de  ce  travail,  il  a  puissamment 
contribué  à  le  compléter. 


Si  cet  ouvrage  peut,  en  ce  qui  regarde  les  maladies 
articulaires,  jeter  quelque  lumière  sur  les  méthodes  de 
traitement,  sur  leur  mode  d'application  et  l'art  de  les  com- 
biner entre  elles,  son  utilité  ne  s  arrêtera  peut-être  point 
aux  limites  d'une  étroite  spécialité;  il  aura,  je  l'espère 

(!)P.    1~i\. 

(2)  C'est  chez  M.  Blanc,  place  de  l'Hôpital,  à  Lyon,  que  l'on  trouve  tous  les 
nppareils  décrits  dans  cet  ouvrage 
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du  moins,  quelque  influence  sur  la  thérapeutique  géné- 
rale. 

Et  d'abord,  on  remarquera  qu'il  est  peu  de  grandes 
questions  dont  l'examen  ne  nous  ait  été  imposé  par  la  na- 
ture de  notre  sujet.  Gomme  les  lésions  des  jointures  sont 
le  pins  souvent  le  produit  d'affections  constitutionnelles, 
nous  avons  dû  nous  occuper  de  ces  affections  et,  à  leur  sujet, 
traiter  des  modificateurs  de  toute  l'économie;  la  question 
des  hydarthroses;  des  abcès,  des  tumeurs  blanches,  des 
ankyloses,  n'a  pu  aussi  être  étudiée  sans  remonter  aux  prin- 
cipes du  traitement  des  collections  séreuses  et  purulentes, 
des  fongosités  et  des  adhérences.  Mais  ce  n'est  pas  sur  ce 
point  que  je  veux  insister  pour  faire  ressortir  les  rapports 
de  ce  travail  avec  des  sujets  plus  vastes  que  ceux  qu'il  em- 
brasse directement;  les  considérations  suivantes  montre- 
ront beaucoup  mieux  le  caractère  qui  lui  est  propre  à  cet 
égard. 

On  l'a  vu,  une  des  questions  dont  je  me  suis  le  plus  vive- 
ment préoccupé  est  celle  de  régler  les  fonctions  des  join- 
tures. Assurer  un  repos  véritable  dans  les  arthrites  aiguës, 
exerceraveemélhode  les  mouvements élémentairesdans  les 
arthrites  chroniques  et  faciliter  leur  accomplissement  par 
des  appareils  spéciaux,  telles  sont  les  idées  qui  ont  inspiré 
les  parties  les  plus  neuves  et  les  plus  utiles  de  ce  traité. 
Or,  si  la  régularisation  des  actes  physiologiques  est 
d'une  haute  importance  dans  le  traitement  spécial  des 
maladies  articulaires,  l'induction  conduit  à  rechercher 
quelle  influence  cette  régularisation  peut  avoir  dans  les 
affections  d'un  organe  quelconque. 

Cette  pensée  n'a  pas  cessé  d'être  présente  à  mon  esprit, 
et  j'ai  été  entraîné,  par  la  manière  dont  j'avais  compris 
mon  sujet,  à  esquisser  quelques  uns  des  traits  de  cette 
branche  de  la  médecine  générale,  que  l'on  pourrait  appe- 
ler thérapeutique  fonctionnelle .  Le  caractère  de  cette  thé- 
rapeutique est  d'agir  par  le  repos  ou  l'exercice,  et  en 
général  parla  régularisation  des  fonctions  normales;  elle 
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est  destinée  à  prendre  place  à  côté  de  la  médecine  opé- 
ratoire et  de  la  matière  médicale,  sciences  avec  lesquelles 
elle  se  combine  et  quelle  n'a  pas  la  prétention  de  rem- 
placer. Les  matériaux  qui  doivent  servir  à  l'édifier  sont 
rassemblés  depuis  des  siècles,  et  on  les  trouve  dans  tout 
ce  qui  a  été  écrit  sur  le  régime,  l'air,  l'exercice,  les  passions 
dans  le  traitement  des  maladies.  Si  elle  était  bien  com- 
prise, l'art  sortirait  en  partie  de  l'empirisme,  et  il  serait 
possible  d'assigner  leur  véritable  place  aux  produits  si 
nombreux  et  si  variés  que  le  travail  des  siècles  a  accumulés 
parla  recherche  des  moyens  de  guérir.  En  même  temps 
que  l'appréciation  de  ce  qui  a  été  fait  serait  plus  facile, 
on  aurait  des  jalons  pour  marcher  à  la  découverte  des 
ressources  médicales  encore  peu  explorées  que  peuvent 
fournir  le  repos,  l'activité  et  le  calme  des  fonctions  nor- 
males. 

Cette  œuvre,  grande  et  féconde,  est  digne  d'exciter  le 
zèle  de  tout  homme  laborieux.  Les  études  que  j'ai  faites 
pour  la  réaliser  n'ont  pas  été  bornées  aux  modificateurs 
qui  ont  trouvé  ici  leur  place,  et  qui  agissent  sur  les  fonc- 
tions des  jointures,  de  la  peau  ,  et  des  organes  de  la  calo- 
rification  ;  j'ai  cherché  à  embrasser  l'ensemble  des  maladies 
qui  sont  du  domaine  de  la  médecine  aussi  bien  que  de  la 
chirurgie. 

La  lecture  des  auteurs  m'a  donné  des  renseignements 
précieux  sur  le  régime  dans  les  affections  aiguës  ou  chro- 
nifjues,  sur  l'influence  des  diverses  variétés  d'air  dans  les 
lésions  des  organes  pulmonaires,  et,  enfin,  sur  le  parti 
que  l'on  peut  tirer,  dans  les  désordres  de  l'intelligence, 
des  impressions  morales,  des  sentiments,  et  des  passions. 

Depuis  plusieurs  années  je  poursuis  des  recherches  sur 
le  traitement  des  amblyopies  et  des  amauroses  par  l'exer- 
cice des  yeux,  aidés  du  secours  des  lunettes  et  soumis 
aux  impressions  et  aux  phénomènes  variés  d'accommoda- 
tion que  produisent  la  lecture,  ou  la  vision  lointaine,  à 
travers  des  verres  dont  la  couleur  et  la  puissance  de  ré- 
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fraction  sont  fréquemment  changées.  L'expérience  tend 
de  plus  en  plus  à  démontrer  que  c'est  dans  cet  ordre  de 
fonctionnement,  réuni  à  la  destruction  des  causes  mor- 
bides, que  réside  la  thérapeutique  efficace  des  affections, 
souvent  si  graves  et  si  désespérantes ,  qui  paralysent  la 
sensibilité  des  yeux. 

Le  temps  n'est  pas  éloigné  où,  agissant  sur  les  mouve- 
ments du  thorax  ,  j'aurai  combattu  les  oppressions  qu'en- 
tretiennent les  simples  roideurs  des  articulations  costales, 
avec  autant  de  succès  que  je  l'ai  fait  pour  les  dyspnées 
suites  de  l'espèce  d'ankylose  que  présentent  les  poitrines 
gravement  déformées  (1).  Quelques  faits  me  permettent 
aussi  d'espérer  que  l'on  n'agira  pas  avec  moins  de  puis- 
sance sur  les  douleurs  et  les  paralysies  dont  le  point  de 
départ  est  dans  la  moelle,  entourée  d'une  colonne  verté- 
brale saine,  que  dans  les  ramollissements,  suites  de  gib- 
bosités  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  espérances,  la  médecine  offre 
assurément  un  champ  plus  vaste  encore  que  la  chirurgie 
aux  explorations  de  la  thérapeutique  fonctionnelle.  Les 
affections  internes  ont  une  fréquence  et  une  gravité  bien 
autrement  grandes  que  celles  des  organes  extérieurs  ;  et  si 
l'on  ne  peut  suspendre  les  fonctions  essentielles  à  la  vie, 
les  actes  qui  leur  sont  accessoires,  tels  que  la  parole  ou  le 
chant  pour  la  respiration,  peuvent  être  soumis  à  des  va- 
riétés de  repos  et  d'exercice  non  moins  nombreuses  que 
les  sensations  et  la  locomotion  elles-mêmes. 

En  poursuivant  ces  recherches,  on  établira  une  alliance 
intime  entre  la  physiologie  et  la  médecine  pratique.  Ces 
deux  sciences  vivent  encore  dans  le  plus  complet  isolement. 
Les  médecins  invoquent,  il  est  vrai ,  les  notions  de  physio- 
logie, pour  se  rendre  compte  des  phénomènes  pathologi- 
ques;  lhistoire  des  maladies  du  cœur,  du  poumon,  du 


(i)  p.  600. 
(2)  P.  670. 
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système  nerveux,  offre,  à  chaque  page,  des  exemples  de 
ces  rapprochements  pour  Y  interprétation  des  symptômes 
et  des  effets  des  lésions,  mais  l'on  cherche  en  vain  des  dé- 
ductions analogues  dans  Tordre  thérapeutique.  Les  mala- 
dies des  centres  nerveux  et  des  organes  respiratoires  sont 
traitées  par  des  remèdes,  des  saignées  et  des  révulsifs, 
dont  toutes  les  découvertes  des  physiologistes  ne  peuvent 
modifier  l'imperturbable  banalité.  On  fait  pour  les  or- 
ganes internes  ce  que  Ton  voit  pratiquer  tous  les  jours  dans 
les  services  de  chirurgie,  où  l'on  soigne  les  maladies  des 
yeux  et  des  jointures  avec  des  méthodes  dont  aucun  élé- 
ment ne  laisse  soupçonner  qu'on  agit  dans  un  cas  sur  les 
organes  de  la  vision  ,  et  dans  un  autre  sur  ceux  du  mou- 
vement. 

Lorsque  le  temps  sera  venu  où,  sans  négliger  les  mé- 
dications qui  combattent  les  causes,  ni  celles  qui  modi- 
fient vitalement  les  divers  états  morbides,  on  fera  une 
thérapeutique  en  rapport  avec  les  usages  des  parties  ;  lors- 
que l'on  saura  analyser  chaque  élément  des  fonctions  com- 
plexes ;  exercer,  supprimer,  ou  ralentir  ces  actes  élémen- 
taires; lorsque  l'on  tirera  parti  de  la  lumière  et  des  couleurs 
dans  les  maladies  des  yeux  ,  du  son  dans  celles  de  l'oreille, 
de  l'air  et  des  vapeurs  dans  les  affections  des  voies  respi- 
ratoires; en  un  mot,  lorsque  l'on  mettra  sans  cesse  en 
rapport  la  spécialité  du  traitement  avec  la  spécialité  de 
la  fonction,  la  science  sera  autant  agrandie  que  l'art  sera 
perfectionné;  la  physique  apportera  son  concours  à  la 
thérapeutique  aussi  bien  que  la  physiologie  ;  et  les  scien- 
ces médicales  offriront  un  vaste  ensemble  dont  toutes  les 
parties  se  compléteront  les  unes  les  autres  et  se  fourniront 
un  mutuel  appui. 

Lyon,  i5  mars  1 853. 


TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


DES 


MALADIES    ARTICULAIRES. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 


Quelques  maladies  articulaires  n'exigent,  qu'un  traitement 
local;  pour  (Vautres,  une  action  générale  sur  l'économie  est 
seule  utile;  clans  le  plus  grand  nombre,  il  faut  employer  tout 
à  la  fois  un  traitement  local  et  un  traitement  général.  Les 
pieds  bots,  les  entorses  simples,  sont  dans  le  premier  cas;  les 
douleurs  rhumatismales,  sans  lésion  locale,  dans  le  second  ; 
les  arthrites  aiguës  ou  chroniques,  les  tumeurs  blanches,  les 
abcès,  appartiennent  à  la  troisième  et  à  la  plus  nombreuse  de 
ces  catégories. 

Les  considérations  que  nous  avons  à  présenter  sur  l'ensem- 
ble de  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires  doivent  donc 
embrasser  le  traitement  local  et  le  traitement  général.  Je  com- 
mence par  le  premier,  non  à  cause  de  son  importance  plus 
grande  à  mes  yeux,  mais  parce  que  son  étude  nous  fait  en- 
trer  plus  directement  dans  le  sujet  de  cet  ouvrage. 
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TRAITEMENT    LOCAL    ORS    MALADIES    ARTICULAIRES. 

Les  sciences  médicales  peuvent  être  divisées  en  trois  ordres  : 
la  science  du  cadavre,  ou  l'anatornie;  la  science  de  l'homme 
sain,  ou  la  physiologie;  enfin,  la  science  de  l'homme  malade, 
ou  la  pathologie.  La  première  nous  fait  connaître  ce  qu'il  y  a 
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de  matériel  dans  l'homme,  ce  qui  reste  de  lui  après  la  mort;  la 
seconde  nous  enseigne  les  lois  de  la  vie  et  les  fonctions  des  or- 
ganes; la  troisième  contient  l'histoire  des  affections  morbides 
et  des  lésions  matérielles. 

Or,  de  même  que  la  science  peut  être  envisagée  au  triple 
point  de  vue  de  lanatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  patholo- 
gie; de  même  le  traitement  des  maladies  peut  êtreanatomique, 
physiologique  ou  médical  :  anatomique ,  en  agissant  directe- 
ment sur  les  conditions  matérielles  des  organes; physiologique, 
en  procédant  par  l'exercice  des  fonctions;  médical  ou  pharma- 
ceutique, en  modifiant  les  maladies  sans  rien  changer  aux 
dispositions  physiques  des  organes  ou  à  l'accomplissement  de 
leurs  fonctions  normales. 

En  appliquant  ces  principes  au  traitement  des  maladies  ar- 
ticulaires, nous  aurons  donc  à  examiner  : 
1°  Le  traitement  anatomique  ; 
2°  Le  traitement  physiologique; 
3°  Le  traitement  médical  ou  pharmaceutique. 
Comme  toutes  les  divisions  scientifiques,  celles  que  nous 
avons  suivies  ont  quelque  chose  de  factice;  certains  moyens 
thérapeutiques  appartiennent  tout  à  la  fois  à  plusieurs  classes 
et  ne  peuvent  trouver  place  assez  ordinairement  que  dans  l'une 
d'elles.  Tels  sont  par  exemple  les  moyens  contentifs,  comme 
Jes  bandages  amidonnés  et  les  gouttièresqui,  parla  fixité  qu'ils 
donnent  à  la  direction  d'un  membre,  appartiennent  au  traite- 
mentanatomique,  et  font  en  même  temps  partie  du  traitement 
phvsiologique  par  l'immobilité  qu  ils  imposent  à  la  fonction 
de  ce  membre. 

Malgré  ces  inconvénients  ,  les  divisions  que  nous  avons 
adoptées  permettent  une  distribution  très  naturelle  des  maté- 
riaux que  nous  avons  à  mettre  en  œuvre;  elles  ont  surtout 
l'avantage  de  rappeler  au  praticien  les  questions  principales 
qu'il  doit  toujours  se  poser  en  présence  du  malade;  avec 
ces  divisions  dans  l'esprit,  il  recherchera  successivement 
quelles  indications  il  doit  remplir  sons  le  rapport  de  /a  di- 
rection et  de  la  forme  des  parties,  quelles  fonctions  il  doit 
permettre,  activer,  ou  supprimer;  enfin,  quels  remèdes  il 
doit  employer. 
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Art.  Ier.  —  Traitement  anatomique. 

Le  traitement  qui  a  pour  but  de  modifier  les  conditions  phy- 
siques des  articulations  est  dune  importance  relative  à  la 
nature  des  lésions  articulaires. 

Ce  traitement  est  essentiel  et  presque  exclusivement  utile 
lorsque  ces  lésions  se  réduisent  à  des  changements  de  rapports 
comme  dans  les  luxations  traumatiques,  ou  à  des  difformités, 
comme  dans  les  pieds  bots,  les  torticolis  chroniques,  etc. 

Il  na  plus  la  même  importance,  et  n'est  plus  qu'un  élément, 
thérapeutique,  dans  les  maladies  dont  les  déplacements  et  les 
déformations  ne  constituent  pas  le  caractère  principal.  Ainsi, 
dans  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques,  dans  les  tumeurs 
blanches,  il  est  utile,  indispensable  même,  de  redresser  les 
membres  plies,  de  prévenir  les  pressions  qui  tendent  à  pro- 
duire les  luxations  spontanées;  mais  ces  actes  physiques 
doivent  toujours  être  combinés  avec  des  moyens  fonctionnels 
ou  médicaux. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  traitement  anatomique  a  peu 
d'importance  ou  doit  être  négligé  :  comme  dans  les  douleurs, 
les  inflammations,  les  gonflements  qui  ne  modifient  ni  la  di- 
rection, ni  les  rapports  des  os. 

Quand  on  doit  changer  les  conditions  physiques  des  articu- 
lations, on  peut  avoir  à  remplir  diverses  indications;  par 
exemple  : 

1°  Ramener  les  jointures  déviées  à  une  direction  conve- 
nable ; 

2°  Rétablir  les  rapports  naturels  des  os  ; 

S0  Choisir  des  points  d'appui  convenables  ; 

U°  Exercer  des  compressions; 

5°  Enfin,  pratiquer  des  opérations  directes  en  rapport  avec 
certaines  lésions  spéciales. 

La  plupart  de  ces  opérations  mécaniques  peuvent  trouver 
leur  place  dans  les  affections  les  plus  diverses;  car  elles  ne 
son!  pas  réclamées  seulement  par  les  difformités  ,  elles  sont 
indiquées  par  de  certaines  complications  des  arthrites  aiguës 
ou  chroniques,  des  tumeurs  blanches,  etc. 
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*   1.  Rétablissement  de  la  direction  normale  des  articulations. 

Parmi  les  difformités  des  articulations,  il  en  est  qui  coexis- 
tent avec  des  maladies  de  ces  organes,  telles  que  les  tumeurs 
blanches,  les  hydarthroses  .  les  arthrites.  M.  Guérin  lésa  dé- 
signées  sous  le  nom  de  difformités  artnralgiques. 

Il  en  est  qui  sont  indépendantes  de  toute  lésion  articulaire  : 
ce  sont  les  pieds  bots  et  les  torticolis  chroniques.  Leur  cause 
primitive  est  une  affection  du  système  nerveux;  leur  cause 
secondaire,  une  rétraction  convulsive  des  muscles  ,  devenue 
permanente  et  entretenue  par  une  conversion  partielle  du 
lissn  musculaire  en  tissu  fibreux". 

Enfin,  les  difformités  rachitiques  sont  la  conséquence  d'un 
état  général  qui  produit  un  tel  ramollissement  des  os  et  des 
ligaments,  que  des  d<  foi  mations  se  produisent  sous  1  influence 
du  I  oîds  du  corps  et  d  autres  pressions  incapables,  clans  l'état 
normal,  de  changer  la  direction  des  parties. 

Quel  que  soit  le  genre  de  ces  difformités,  il  importe  d'v  re- 
médier, non  seulement  pour  rétablir  la  forme  et  les  fonctions 
des  parties  affectées,  mais  pour  faciliter  la  guérison  des  mala- 
dies articulaires  qui  peuvent  coexister  avec  elles.  Une  mau- 
vaise direction  détermine,  en  effet,  la  distension  continue  des 
parties  molles,  placées  sur  1  un  c!es  cotés  dune  articulation,  et 
des  pressions  anormales  du  côté  opposé;  et,  par  suite,  cette 
mauvaise  direction  entretient  les  douleurs ,  et  favorise  le  ra- 
mollissement et  I  ulcération  des  tissus  pressés  ou  distendus 
outre  mesure. 

Les  moyens  de  redressement  communs  à  toutes  les  diffor- 
mités sont  :  Y  action  des  mains  etl  emploi  des  machines. 

A.  Les  pressions  et  les  tractions  exercées  par  les  mains  ne 
peuvent  suffire  que  dans  les  difformités  qui  datent  de  quelques 
jours. 

B.  Le  plus  souvent,  i  nœuvres  doivent  être  continuées 
par  des  appareils  convenables,  pendant  un  temps  et  avec  une 
énergie  en  rapport  avec  les  obstacles  a  vaincre. 

Si  la  difformité  est  médiocre,  ces  apj  areils  peuvent  se  réduire 
à  des  gouttières  droite;,  dans  lesquelles  on  fait  entrer  les  mem- 
bres déviés.  Lot-quel--  membres  s  éloignent  beaucoup  de  leur 
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direction  normale,  les  machines  doivent  se  composer  de 
diverses  parties  articulées  entre  elles,  se  moulant  sur  les  bri- 
sures du  membre  malade,  et  pouvant  se  mouvoir  les  unes  sur 
les  autres,  comme  les  diverses  pièces  dune  cuirasse  ,  jusqu'à 
ce  qu'elles  aient  opéré  le  redressement  qu'on  veut  obtenir. 

Les  forces  qui  doivent  Caire  passer  ces  appareils  de  la  direc- 
tion où  ils  embrassent  les  parties  déformées,  à  celle  où  ils  au- 
ront établi  une  position  convenable,  doivent  agir  dans  le  même 
sens  que  les  mains.  Ces  forces  peuvent  être  obtenues  par  des 
mécanismes  très  variés  ;  celui  des  vis  de  rappel  mordant  sur 
une  roue  dentée  me  paraît  préférable  à  tous  les  autres. 

Cependant,  les  efforts  exercés  par  les  mains  et  l'action  des 
appareils  ne  peuvent  suffire  que  lorsque  les  muscles  et  les 
tendons  n'opposent  pas  une  résistance  trop  énergique ,  ou 
lorsque  des  adhérences  plus  ou  moins  solides  ne  se  sont  pas 
établies  entre  les  surfaces  articulaires. 

C.  Lorsque  la  première  de  ces  conditions  existe  ,  l'action 
des  moyens  mécaniques  doit  être  précédée  de  la  section  sous- 
cutanée  des  tendons  et  des  muscles. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  l'histoire,  et  d'établir  les 
principes  de  la  méthode  sous-cutanée  qui  doit  présider  à  ces 
opérations.  Qu'il  nous  suffise  de  l'appeler  les  règles  si  bien  for- 
mulées par  M.  Jules  Guérin,  et  que  l'on  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue. 

La  piqûre  faite  à  la  peau  doit  être  aussi  étroite  que  possible, 
et  il  faut  la  faire  à  une  telle  distance  de  la  plaie  profonde  qui 
doit  résulter  de  la  section  des  cordes  résistantes,  qu'il  y  ait  au 
moins  deux  centimètres  de  distance  entre  l'un  et  l'autre  de  ces 
solutions  de  continuité,  Ce  long  canal  à  travers  lequel  pénètre 
le  ténotome  mousse  a  une  importance  qui  n'est  point  assez 
généralement  appréciée,  et  il  est  des  sections,  celles  des  tendons 
du  jarret,  par  exemple,  où  il  est  impossible  de  le  ménager,  si 
l'on  suit  les  procédés  connus.  J'insisterai  par  la  suite  sur  les 
modifications  nombreuses  qnel'on  doit  apporter  aux  procédés 
opératoires,  pour  assurer  toute  l'innocuité  qui  est  propre  aux 
plaies  sous-cutanées,  innocuité  qui  n'est  constante,  toutefois, 
qu'entre  les  mains  de  ceux  qui  sont  devenus  véritablement  ar- 
tistes en  cette  matière,  et  dont  l'art  consiste  essentiellement  à 
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faire  des  sections  aussi  nombreuses  et  aussi  complètes  que  les 
difformités  l'exigent,  tout  en  épargnant  les  vaisseaux  et  les 
nerfs,  eten  ne  laissant  pénétrer  dans  la  plaie  profonde  aucune 
bulle  à'air,  ni  pendant  ni  après  l'opération. 

D.  Cependant,  la  section  des  tendons,  suffisante  pour  pré- 
parer l'effet  des  manipulations  et  des  appareils  dans  les  dif- 
formités suite  de  rétractions  musculaires,  est,  en  général,  im- 
puissante dans  les  difformités  consécutives  aux  maladies  des 
jointures.  Les  obstacles  qui  s'opposent,  dans  ces  cas,  au  re- 
dressement, sont  surtout  les  adhérences  fibreuses  ou  osseuses 
entre  les  surfaces  articulaires.  La  rupture  de  ces  adhérences^  ou, 
en  d'autres  termes,  la  rupture  de  l'ankylose  faite  directement 
ou  préparée  par  des  sections  sous-cutanées,  permet  seule  de 
résoudre  les  difficultés  spéciales  contre  lesquelles  échouent 
les  manipulations  et  les  machines. 

Cette  rupture  était  depuis  longtemps  connue  ;  mais  les  mé- 
thodes vicieuses  suivant  lesquelles  on  la  pratiquai  t  l'avaient  fait 
rejeter  par  tous  les  chirurgiens.  Toute  justifiée  qu'elle  fût, 
cette  proscription  privait  la  thérapeutique  de  l'unique  méthode 
de  redressement  vraiment  utile  dans  les  difformités  qui  suc- 
cèdent aux  graves  maladies  des  jointures.  La  découverte  de 
M.  Palasciano  changea  complètement  mes  idées  à  cet  égard. 
Cet  ingénieux  auteur  imagina  pour  le  genou  une  combinaison 
île  mouvements  et  de  sections  sous-cutanées  qui,  dans  un  cas 
très  difficile,  lui  permit  de  rompre,  sous  mes  yeux,  une  anky- 
lose  solide,  et  d'en  opérer  le  redressement. 

Frappé  de  la  justesse  des  vues  de  M.  Palasciano  et  des  ré- 
sultats que  produisait  sa  méthode,  j'en  ai  poursuivi  l'applica- 
tion dans  les  ankvloses  les  plus  variées  par  leur  siège,  leurs 
complications  ,  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elles 
s'étaient  développées.  Cet  ouvrage  contiendra  l'exposé  de  ces 
expérimentations,  et,  par  suite,  une  appréciation  pratique  de 
la  méthode.  J'en  ai  fait  le  sujet  d'un  mémoire  (1);  mais  les 
faits  nombreux  que  j'ai  recueillis  depuis  cette  époque,  tout  en 
confirmant  les  opinions  que  j'émis  alors,  permettent  de  leur 
donner  aujourd'hui  plus  de  précision  et  de  généralité. 

[\)  Gazette  médicale  de  Paris,   i85o. 
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E.  Toutes  les  opérations  qui  viennent  d'être  indiquées 
étaient  extrêmement  douloureuses  et  d'une  exécution  difficile 
avant  la  découverte  de  1  éthérisation.  Depuis  que  l'on  peut 
rendre  les  malades  insensibles  à  la  douleur,  on  a  l'avantage 
d'épargner  de  très  vives  souffrances,  qui  auparavant,  pou- 
vaient arrêter  le  malade  et  le  médecin;  et  le  but  que  Ton  se 
propose  est  plus  sûrement  atteint,  grâce  au  relâchement 
musculaire,  qui  est  la  suite  d'une  complète  insensibilité.  Je 
n'hésite  pas  à  dire  que  les  progrès  que  l'éthérisation  a  rendus 
réalisables  dans  le  traitement  des  maladies  des  jointures  doi- 
vent compter  parmi  les  plus  utiles  de  ceux  qui  sont  dus  à 
cette  importante  découverte. 

F.  Il  va  sans  dire  que  les  ressources  mécaniques  et  opéra- 
toires ne  sont  pas  les  seules  que  l'art  ait  en  son  pouvoir  pour 
remédier  aux  directions  vicieuses  des  jointures.  Jl  faut  tenir 
un  grand  compte  de  l'assouplissement  des  parties  molles  et 
du  poli  des  surfaces  articulaires  que  l'on  peut  obtenir  par  les 
mouvements  artificiels  longtemps  prolongés. 

Dans  les  difformités  rachitiques,  l'amélioration  de  la  santé 
générale  peut  aussi  exercer  sur  les  redressements  la  plus  heu- 
reuse influence. 

Mais  ces  questions  de  mouvements  artificiels  et  de  traite- 
ments généraux  ne  peuvent  qu'être  posées  ici  :  elles  seront 
traitées  dans  d'autres  chapitres. 

§  2.  Rétablissement  des  rapports  naturels  des  os. 

On  sait  que  les  os  peuvent  être  dans  des  rapports  vicieux  à 
la  suite  de  violences  accidentelles  (luxations  trawnaliques),  ou 
bien  être  déplacés  congénitalement  (luxa [10119  congénitales), 
ou  à  la  suite  de  maladies  organiques  (luxations  spontanées  ou 
consécutives). 

Dans  tous  ces  cas,  à  moins  de  contre-indications  spéciales, 
on  doit  réduire  les  déplacements,  rendre  aux  os  leurs  rapports 
naturels.  Cette  réduction  s'opère  par  des  tractions  et  des  pres- 
sions d'une  intensité  et  d'une  direction  relatives  au  déplace- 
ment des  os.  Les  mains  suffisent  dans  les  cas  ordinaires; 
mais  il  en  est  où  l'emploi  des  machines,  la  section  des  tendons. 
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la  rupture  des  adhérences,  doivent  être  associés  aux  efforts 
manuels  pour  que  la  réduction  soit  possible. 

.   Chois  des  points  d'appui  des  membres. 

Quels  que  soient  la  direction  et  les  rapports  des  os,  lespar- 
-ur  lesquelles  appuient  les  membres  ont  une  grande 
influence  sur  cette  direction  et  sur  ces  rapports. 

J.  Au  lit,  lorsque  les  membres  inférieurs  reposent  sur 
toute  leur  face  postérieure,  et  qu  ils  sont  convenablement 
étendus,  le  genou  et  la  hanche  n'ont  aucune  disposition 
à  se  luxer,  et  leurs  ligaments  ne  sont  distendus  dans  aucun 
sens.  Si,  au  contraire,  le  genou  étant  fléchi,  le  membre  ne 
repose  que  ;iir  le  côté  externe  du  talon,  il  y  a  distension  de 
certains  ligament;,  et  tendance  à  des  luxations  consécutives. 

B.  Lorsque  le  malade  marche,  des  points  d  appui  mal  choisis 
peuvent  également  entraîner  de  fâcheuses  conséquences. 
Ainsi,  lorsqne  les  genoux  font  saillie  en  dedans,  la  marche  sur 
la  j  artie  interne  du  pied  tend  à  augmente]-  la  déformation. 
Dans  les  pieds  bois  valgus,  la  pression  sur  la  partie  interne  du 
pied  produit  le  même  résultat.  On  comprend,  d'après  ces 
exemples,  combien  il  importe,  dans  le  traitement  des  lésions 
articulaires.de  choisir  des  points  d  appui  quiassurent  la  bonne 
direction  et  les  rapports  naturels  des  os,  et  d  y  ramener  les 
membres  Ioisqu  ils  s'en  sont  éloignés. 

J'examine  à  part,  comme  on  le  voit,  la  direction  des  mem- 
bres, et  les  points  d'appui  sur  lesquels  ils  reposent.  Dans  mon 
Traité  des  maladies  des  articulations,  j  avais,  en  traitant  des 
positions,  confondu  les  études  qui  se  rapportent  à  la  direction 
des  jointures  avec  elles  qui  traitent  des  pressions  qu'elles 
éprouvent.  J  espère  que  la  distinction  que  j  établis  aujour- 
d'hui entre  ces  deux  ordres  d'états  donnera  plus  ce  clarté 
et  pins  de  précision  aux  déductions  dont  ils  seront  l'objet. 

E  4    Compression  des  jointures 

Parmi  les  moyens  à  laide  desquels  on  exerce  la  compres- 
sion, les  uns  permettent  l'exercice  des  mouvements  tout  en  les 
rendant  plus   bornés  :  ce  sont  les  bandages  roulés,  les  bas 
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lacés,  les  chaussettes  de  peau  de  chien;  les  autres  compriment 
les  jointures  et  assurent  la  fixité  et  l'immobilité  des  rapports 
articulaires  :  ce  sont  les  bandages  dits  inamovibles  rendus 
inflexibles  par  l'amidon,  la  dextrine,  ou  fortifiés  par  des  attelles 
intermédiaires  de  bois  ou  de  carton.  Les  effets  de  ces  appareils 
sont  complexes,  et  comme  l'immobilisation  des  jointures  en 
est  le  but  principal,  nous  en  parlerons  au  sujet  des  movens 
d'assurer  le  repos  des  articulations. 

Quant  aux  bandages  qui  se  bornent  à  produire  la  compres- 
sion, ils  expriment  une  partie  des  liquides  dont  les  tissus 
peuvent  être  imbibés,  ils  favorisent  la  circulation  veineuse,  et 
préviennent  l'abord  du  sang  dans  les  parties  affaiblies  ;  ils  ne 
conviennent  que  dans  les  engorgements  passifs  et  indolents,  et 
encore  ont-ils  l'inconvénient  de  diminuer  l'action  vitale  et 
souvent  d'entretenir  une  chaleur  incommode.  C'est  aux  pieds 
et  aux  genoux  qu'on  en  fait  le  plus  grand  usage  ;  mieux  que 
tout  autre  svstème  de  bandage,  les  chaussettes  de  peau  de 
chien  lacées  remplissent  le  but  général  auquel  on  les  destine. 

§  5-    Opérations    spéciales    en    rapport    avec    certains    états    morbides  , 
tels  que  les  abcès  ,  les  bydarthroses  et  les  corps  étrangers. 

La  description  de  ces  opérations  ne  peut  trouver  sa  place 
dans  ce  chapitre  général;  je  veux  seulement  indiquer  dans 
quel  esprit  elles  doivent  être  pratiquées,  et  de  quels  progrès 
récents  elles  ont  été  Je  sujet. 

Toutes  les  opérations  par  lesquelles  on  pénètre  dans  des 
articulations,  telles  que  les  incisions  étendues  pour  l'ouver- 
ture des  abcès,  des  hvdarthroses,  l'extraction  des  corps  étran- 
gers, telles,  enfin,  que  les  résections,  sont  extrêmement  dan- 
gereuses. Elles  ne  font  point  partie  de  la  thérapeutique 
articulaire,  qui  a  surtout  pour  but  de  guérir  en  ménageant 
le  plus  possible  les  tissus  ;  elles  exposent  à  des  suppurations 
et  des  résorptions  purulentes  et  sont  fréquemment  suivies 
de  mort. 

Les  seules  opérations  vraiment  utiles  à  pratiquer  sur  les 
jointures  ou  dans  leur  voisinage,  sont  les  opérations  sous- 
cutanées.  La  plupart  de  celles  que  nous  décrirons  par  la  suite 
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étaient  connues  à  l'époque  où  j'ai  publié  mon  Traité  des  mala- 
dies des  articulations;  mais  elles  n'avaient  pas  subi  tous  les  per- 
fectionnements désirables,  et  les  faits  n'étaient  pas  suffisants 
pour  en  juger  rigoureusement  la  valeur.  Les  publications  de 
MM.  Jules  Guéri n,  Malgaigne,  Velpeau,  etc.,  nous  permet- 
tront de  mieux  apprécier  les  effets  des  ponctions  et  des  inci- 
sions sous-cutanées  dans  les  abcès  par  congestion  et  les  hydar- 
throses;  ceux  des  diverses  opérations  qu'on  pratique  sous  la 
peau  pour  broyer,  fixer  et  extraire  des  corps  étrangers  des 
jointures,  et,  enfin,  les  précautions  à  prendre  pour  assurer 
l'innocuité  et  la  réussite  de  ces  opérations.  Les  injections 
iodées,  opérations  sous-cutanées  elles-mêmes,  pouvaient  être 
déjà  bien  appréciées  en  18 h  5  dans  leur  application  aux  hydar- 
tbroses  et  aux  abcès  du  genou  (1).  Depuis,  les  travaux  de 
MM.  Abeille  (2)  et  Boinet,  et  ceux  que  j'ai  publiés  moi-même, 
en  étendant  le  cercle  de  ces  injections,  que  les  premiers  de  ces 
auteurs  pntappliquées  aux  abcès  provenantde  la  hanche  oude 
la  colonne  vertébrale,  ont  ajouté  notablement  à  cette  partie  de 
la  thérapeutique. 

Art.   II.   —  Traitement  physiologique. 

Après  s'être  occupé  de  l'état  anatomique  des  articulations, 
il  faut  résoudre  la  question  de  savoir  si  celles-ci  doivent  être 
exercées  ou  laissées  dans  le  repos,  et  quel  doit  être,  dans 
Tune  ou  l'autre  supposition,  le  genre  de  repos  ou  le  genre 
d'exercice  qu'on  doit  leur  imposer;  c'est  là  ce  qui  constitue 
le  traitement  physiologique. 

Il  est  des  cas  où  l'on  n'a  rien  à  changer  aux  conditions  ana- 
tomiques  des  jointures  ;  mais  il  n'en  est  aucun  où  l'on  n'ait  à 
régler  leurs  fonctions.  Sous  ce  rapport,  le  traitement  physio- 
logique a  un  caractère  d'universalité  qui  le  distingue  du  trai- 
tement anatomique. 

Les  méthodes  curatives  qui  agissent  sur  les  fonctions  ont 
une  importance  qui  varie  suivant  les  cas.  Lorsque  la  maladie 
est  le  résultat  d'un  excès  ou  d'un  défaut  d'exercice,  ces  mé- 

(i)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XI,  p.  28.9  et  suiv. 

(■>.)  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes.  Paris,  1  85a,  p.  4^8  et  suiv. 
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thodes  constituent  la  partie  fondamentale  du  traitement. 
Ainsi,  lorsqu'une  immobilité,  prolongée  pendant  plusieurs 
mois,  est  la  cause  des  lésions  articulaires,  comme  on  le  voit, 
par  exemple,  à  la  suite  du  traitement  des  fractures,  l'exercice 
des  mouvements  sera  l'essentiel  et  presque  l'unique  moyen 
de  guérison. 

Au  contraire,  lorsque  le  mouvement  ou  le  repos  ne  peuvent 
être  que  des  causes  secondaires  d'aggravation,  comme  dans 
les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  jointures,  le  trai- 
tement physiologique,  quoique  ayant  une  haute  importance, 
ne  sera  plus  que  l'une  des  parties  de  la  thérapeutique. 

Les  fonctions  que  remplissent  les  jointures  sont  complexes, 
et  se  composent  de  plusieurs  éléments. 

A.  Dans  les  mouvements  que  les  os  exécutent  les  uns  sur 
les  autres,  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses,  les  muscles  et 
les  ligaments  sont  tour  à  tour  distendus  et  relâchés  ;  les  carti- 
lages et  les  faces  opposées  des  synoviales  frottent  les  unes 
contre  les  autres;  enfin,  d'après  les  recherches  de  M,  Guérin, 
et  les  miennes,  les  cavités  articulaires  éprouvent  des  mouve- 
ments alternatifs  d'ampliation  et  de  resserrement  qui  favo- 
risent l'exhalation  de  la  synovie. 

B.  Des  pressions  s'exercent  entre  les  surfaces  articulaires 
pendant  la  station  ;  ces  pressions  ont  lieu  dans  les  jointures  du 
membre  inférieur,  et  les  efforts  d'impulsion  exécutés  avec  les 
bras  les  produisent  dans  les  articulations  de  l'épaule,  du 
coude,  du  poignet,  etc. 

C.  Les  contractions  volontaires  des  muscles  se  joignent  au 
frottement  des  tendons  dans  leurs  gaines. 

D.  Tous  ces  éléments  fonctionnels,  savoir  :  les  mouvemeuts 
des  parties  molles,  la  pression  des  surfaces  articulaires,  les 
contractions  musculaires  et  le  déplacement  de  la  totalité  des 
membres,  se  trouvent  inséparablement  unis  dans  les  extré- 
mités inférieures,  pendant  la  marche. 

Cette  analyse  des  éléments  des  fonctions  que  remplissent 
les  jointures  fait  pressentir  toute  la  variété  des  modes  suivant 
lesquels  on  peut  les  exercer  ou  les  condamner  au  repos.  A  ce 
point  de  vue,  nous  avons  à  examiner  le  repos  des  fonctions, 
l'exercice  de  leurs  éléments  et  le  fonctionnement  complet. 
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*   1.  Repos  des  articulations. 

Le  repos  complet  des  articulations  consiste  dans  la  sup- 
pression de  toutes  les  fonctions  élémentaires  qu'elles  peu- 
vent exécuter.  Dès  lors,  point  de  mouvements  des  surfaces 
articulaires  les  unes  sur  les  autres;  point  de  pressions, 
comme  celles  qu'entraîne  la  station  verticale;  point  de  con- 
tractions volontaires  ou  instinctives  des  muscles;  point  de 
distension  ni  de  secousses  des  parties  molles  qui  entourent 
une  articulation. 

Le  séjour  au  lit  réalise  une  partie  de  ces  conditions  de 
repos.  Il  substitue  la  position  horizontale  à  la  position  verti- 
cale et  fait  cesser  la  pression  des  surfaces  articulaires.  De 
plus,  il  limite  beaucoup  les  mouvements,  et,  par  suite,  les 
alternatives  de  distension  et  de  relâchement  des  svnoviales  et 
des  ligaments.  Mais  tous  les  mouvements  ne  sont  pas  impos- 
sibles; des  contractions  musculaires  sont  encore  nécessaires 
pour  immobiliser  les  membres,  dans  certaines  positions;  il 
en  peut  résulter  la  distension  des  tissus  qui  sont  placés  sur 
l'un  des  côtés  des  jointures. 

Pour  suppléer  à  l'insuffisance  des  efforts  que  fait  le  malade 
dans  le  but  d'assurer  la  position  où  il  souffre  le  moins,  et 
surtout  pour  ôter  à  ces  efforts  tout  inconvénient,  on  ne  peut 
emplover  les  appareils  ordinaires  des  fractures  avec  attelles 
solides  :  ces  appareils  exercent  des  pressions  souvent  intolé- 
rables: ils  ne  permettent  pas  de  déplacer  facilement  les 
membres  malades;  enfin,  ils  sont  sans  action  efficace  sur  les 
jointures  rapprochées  du  tronc,  telles  que  l'épaule  et  la 
hanche. 

Les  seuls  roovens  qu'on  puisse  choisir,  sont  les  bandages 
rendus  inflexibles  par  une  substance  qui  en  colle  les  diverses 
parties  entre  elles,  comme  l'albumine,  l'amidon,  la  dextrine; 
ou  les  gouttières  qui  se  moulent  sur  la  forme  des  membres. 

A.  Bandage  dont  les  parties  sont  collées  entre  elles.  —  Ces 
bandages,  comme  nous  venons  de  le  dire,  peuvent  être 
collés  avec  du  blanc  d'oeuf  (étoupa te  de  Moscati;,  de  l'amidon 
(Seutin),  de  la  dextrine  [Velpeau). 

La  partie  solide  peut  être  formée  détoupes  et  de  linges,  de 
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simples  bandes,  ou  de  bandes  fortifiées  par  l'interposition 
d'attelles  de  bois  (Larrey),  de  carton  (Seutin). 

Les  résultats  varient  à  l'extrême,  suivant  l'art  avec  lequel 
tous  ces  éléments  sont  disposés,  et  la  valeur  de  ces  bandages 
dépend  autant  de  l'habileté  de  l'artiste  qui  les  emploie  que  des 
matériaux  qu'il  met  en  œuvre.  Personne  mieux  que  M.  Seu- 
tin ne  me  paraît  avoir  compris  toutes  les  conditions  de  ces 
bandages  inamovibles.  Il  en  a  réglé  le  mode  de  fabrication  de 
la  manière  la  plus  ingénieuse;  ses  préceptes  et  ses  exemples 
doivent  servir  de  guide  sous  ce  rapport. 

M.  Seutin  ne  se  borne  pas  à  faire  des  tours  de  bande  cir- 
culaires et  à  les  coller  entre  eux,  ainsi  que  le  font  la  plupart 
de  ceux  qui  appliquent  encore  les  bandages  amidonnés  ;  en 
agissant  ainsi,  on  ne  donne  aux  membres  qu'une  enveloppe 
insuffisante,  et  qui  les  blesse  dans  toutes  leurs  parties  dures 
et  saillantes.  Cette  manière  de  comprendre  et  d'appliquer  les 
bandages  amidonnés  a  été  la  cause  principale  de  la  défaveur 
dans  laquelle  ces  bandages  sont  encore  auprès  de  beaucoup 
de  chirurgiens. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  M.  Seutin  place  directement 
sur  le  membre  malade  des  coussins,  faits  avec  du  colon,  qu'il 
entoure  de  linge,  et  auxquels  il  donne  plus  d'épaisseur  vis-à- 
vis  des  parties  osseuses,  comme  le  bas  de  la  jambe  ou  delà 
cuisse. 

La  solidité  est  obtenue  par  des  attelles  de  carton  que  l'on 
place  entre  les  coussins  protecteurs  et  le  bandage  amidonné 
proprement  dit.  Ces  attelles  sont  droites  ou  courbées,  suivant 
la  forme  des  parties;  déchirées  et  non  coupées,  afin  que  leurs 
bords  ne  soient  pas  aigus.  Avant  de  s'en  servir,  on  les  passe 
rapidement  dans  de  l'eau  tiède,  afin  qu'elles  s'assouplissent  et 
puissent  s'adapter  exactement  à  la  forme  des  membres.  Ces 
attelles,  enfin,  sont  enduites  de  colle  sur  leurs  deux  faces,  afin 
qu'elles  fassent  corps  en  dedans  avec  les  coussins,  et  en  de- 
hôrs  avec  le  bandage  circulaire.  Celui-ci  les  contient,  et  les  tours 
de  bande  dont  il  se  compose  sont  unis  entre  eux  par  de  la 
colle  d'amidon  que  l'on  étend  avec  un  pinceau  ou  avec  la 
main. 

L'application  du  bandage  se  compose  ainsi  :  1°  des  coussins 
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protecteurs,  amidonnés  seulement  à  leur  surface  externe,  et 
placés  en  arrière,  sur  les  côtés,  et  en  avant  des  membres; 
2°  des  attelles  de  carton  mouillées,  amidonnées  sur  leurs  deux 
faces,  et  entourant  également  le  membre  de  toute  part;  3°  tout 
cet  ensemble  ,  soigneusement  pressé  pour  embrasser  exacte- 
ment les  parties  à  contenir,  est.  entouré  de  bandes  circulaires 
superposées  deux  ou  trois  fois  sur  elles-mêmes,  et  dont  chaque 
tour  est  recouvert  dune  couche  d'amidon  ;  4°  à  1  extérieur  on 
peut  placer  quelques  linges  que  l'on  enlève  après  la  dessicca- 
tion. Pour  que  l'appareil  soit  sec  il  faut,  en  général,  trente-six 
à  quarante-huit  heures,  et  pendant  tout  ce  temps  le  malade 
doit  garder  le  repos. 

En  donnant  aux  coussins  et  aux  cartons  les  formes  conve- 
nables, on  peut  avoir  une  certaine  prise  sur  le  tronc,  et  dès 
lors  on  peut  faire  servir  le  bandage  Seutin  dans  les  maladies 
de  f  épaule,  et  même  dans  celles  de  la  hanche. 

Si  une  suppuration  ou  quelque  autre  accident  oblige  de  dé- 
couvrir une  partie  des  membres,  ce  ne  sont  pas  des  trous  qu'il 
faut  pratiquer  vis-à-vis  des  points  à  découvrir,  mais  bien  de 
larges  volets,  que  Ton  obtient  en  découpant  le  bandage  sur 
trois  lignes  comme  une  porte,  pendant  que  la  quatrième,  con- 
servée intacte,  sert  de  charnière. 

B.  Les  gouttières  sont  des  appareils  qui  offrent  une  cavité 
dans  laquelle  sont  reçus  les  membres  qu  elles  doivent  conte- 
nir. Leur  forme  varie  suivant  les  articulations  auxquelles  elles 
s'adaptent.  Nous  ne  pouvons  donc  les  décrire  ici,  et,  renvoyant 
cette  description  aux  articles  consacrés  à  chaque  articulation 
en  particulier,  nous  nous  contenterons  de  donner  une  idée  gé- 
nérale de  leur  construction. 

On  peut  faire  des  gouttières  avec  des  plaques  métalliques, 
du  bois,  du  carton  et  du  treillis  de  fil  de  fer. 

1°  Gouttières  métalliques.  —  Toutes  les  gouttières  métalli- 
ques qu  on  trouve  décrites  dans  les  traités  de  chirurgie  ont  été 
proposées  pour  le  traitement  des  fractures. 

AmbroiseParé  (1)  est  le  premier  auteur,  à  ma  connaissance, 
qui  en  ait  parlé.  Il  en  a  lait  construire  une  en  cuivre  pour  les 

(i)  OEuvres  complètes,  édition  J.  F.  Malgaigue.  Paris,  i84<><  *•  Hj  p-  338. 


TRAITEMENT    PHYSIQLQÔIQUE.  15 

fractures  de  la  jambe.  C'est  un  demi-cylindre  avec  sous- 
pied. 

Ravaton  (1)  en  a  décrit  et  figuré  qui  se  moulent  très  exacte- 
ment sur  la  forme  des  membres,  et  qui  peuvent  s'appliquer 
aux  fractures  de  la  jambe,  à  celles  de  la  cuisse,  et  à  celles  du 
bras.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Munareta  traité  des  frac- 
tures de  jambe  par  des  gouttières  de  fer-blanc. 

Il  est  douteux  que  ces  gouttières  métalliques  reprennent 
jamais  faveur  et  qu'on  les  emploie  dans  les  maladies  articu- 
laires. La  nécessité  d'une  forme  sur  laquelle  on  puisse  les 
mouler  en  rend  la  construction  longue,  embarrassante  et  dis- 
pendieuse ;  elles  exposent  à  des  pressions  pénibles,  et  ne  peu- 
vent être  modifiées  dès  que  le  besoin  s'en  fait  sentir. 

2°  Gouttières  de  bois.  —  Ravaton  indique  le  bois  comme  pou- 
vant servira  la  construction  des  gouttières;  mais  c'est  M.  Rou- 
chet  (de  Lyon),  qui  le  premier  en  a  fait  l'application  au 
traitement  des  maladies  articulaires.  Elles  sont  d'une  con- 
struction plus  facile  que  les  gouttières  métalliques;  elles  ont 
les  mêmes  inconvénients  que  ces  dernières  et  sont  d'un  volume 
embarrassant. 

3°  Gouttières  de  fil  de  fer.  —  L'idée  de  construire  des  gout- 
tières en  fil  de  fer  appartient  à  M.  Mayor,  de  Lausanne,  et 
sans  doute  cette  idée  n'est  pas  une  des  moins  heureuses  qu'il 
ait  introduites  dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Les  treillis  de  fil  de  fer  peuvent  être  construits  de  manière 
à  s'adapter  à  la  forme  des  membres,  sans  que  l'on  ait  besoin 
de  construire  préalablement  un  moule  de  bois  comme  pour  la 
fabrication  de  gouttières  de  métal,  de  carton  et  de  cuir.  S'ils 
sont  formés  de  fils  de  fer  solides  dans  le  sens  longitudinal,  de 
fils  flexibles  dans  le  sens  transversal ,  ils  unissent  la  solidité 
suivant  la  longueur  des  membres  à  la  flexibilité  dans  le  sens 
de  leurs  parties  latérales  ;  par  là,  ils  assurent  l'immobilité, 
permettent  d'exercer  une  certaine  compression ,  et  peuvent 
être  modifiés  dans  leur  forme. 

Toutes  les  gouttières  que  M.  Mayor  a  décrites  (2)  sont  des 

(i)  Pratique  de  In  chirurgie  moderne. 

(2)  Nouveau  système  de  déligalion  chirurgicale.  Paris,  1 838,  —  La  chirurgie 
simplifiée.  Paris,  1841,  2  vol.  in-8. 
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treillis  quadrilatères  plats  et  fabriqués  en  fil  de  fer  recuit. 
Après  les  avoir  recouverts  d'une  couche  épaisse  de  carton,  on 
les  applique  sur  les  membres  en  les  pliant  sur  eux-mêmes  et 
en  leur  donnant,  par  la  pression,  la  forme  des  parties  qu  ils 
doivent  envelopper. 

Au  rapport  de  M.  Thivet  (1),  M.  Mayor  aurait  fait  construire 
pour  le  genou  et  pour  la  jambe  des  gouttières  plus  perfection- 
nées, et  ayant  de  prime  abord  la  forme  quelles  doivent  con- 
server. 

Cependant  ces  gouttières,  de  même  que  celles  des  auteurs 
qui  ont  précédé  M.  Mayor,  ne  me  paraissent  point  réunir 
l'ensemble  des  conditions  qu'exige  le  traitement  des  maladies 
articulaires,  et  l'art  manquant  de  gouttières  qui  pussent  s'appli- 
quer aux  jointures  qui  avoisinent  le  tronc,  comme  la  hanche 
et  l'épaule,  ou  à  celles  du  tronc  lui-même,  j'ai  été  conduit  à 
perfectionner  ou  à  créer  un  système  complet  d'appareils  qui 
pût  assurer  l'immobilité,  dans  quelque  articulation  que  ce  fût. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  planches  que  l'on 
trouvera  dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage,  pour  se  faire 
une  idée  de  tout  ce  système;  je  ferai  seulement  remarquer 
ici  que  les  gouttières  destinées  aux  pieds  et  aux  genoux  sont 
préférables  à  celles  de  M.  Mayor,  parce  qu'elles  se  moulent 
plus  exactement  sur  les  formes  du  membre,  et  qu'elles  sont 
munies  de  trépieds  qui  les  empêchent  de  se  renverser  en  de- 
dans ou  en  dehors,  modification  peu  importante  en  apparence, 
et  sans  laquelle  cependant  l'immobilité  qu'on  se  propose 
d'obtenir  ne  saurait  être  stable.  La  gouttière  pour  le  poignet, 
seule  entre  toutes  celles  qui  ont  été  proposées,  assure  l'immo- 
bilité dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la 
supination;  celles  du  coude  et  de  l'épaule  fixent  le  membre 
supérieur  au  tronc;  la  gouttière  vertébrale  remplit  avec  une 
parfaite  simplicité  les  indications  auxquelles  on  n'avait  satis- 
fait que  par  des  moyens  compliqués.  Mais  de  tous  ces  appa- 
reils, il  n'en  est  pas  qui  me  paraisse  appelé  à  rendre  plus  de 
services  que  celui  qui  est  destiné  à  la  hanche;  il  embrasse  le 
bassin  et  les  deux  membres  inférieurs,  et  tend  à  ramener 

(i)  Traité  des  bandages. 


TRAITEMENT    PHYSIOLOGIQUE.  17 

ceux-ci  à  une  bonne  direction.  A  l'aide  d'un  moufle,  le  malade 
qui  y  est  placé  peut  se  soulever  et  satisfaire  à  toutes  les  exi- 
gences de  la  propreté,  sans  qu'aucun  mouvement  se  passe 
dans  l'articulation  malade. 

Ce  système  d'appareils  était  presque  aussi  complet  à  l'épo- 
que où  j'ai  publié  mon  Traité  des  maladies  des  articulations, 
qu'il  l'est  aujourd'hui  :  le  temps  n'a  fait  que  confirmer  ses 
avantages ,  en  y  apportant  toutefois  les  modifications  aux- 
quelles conduit  toujours  une  longue  pratique.  Cet  ouvrage 
n'apportera  donc  point  de  nouveauté  importante  sous  ce  rap- 
port; mais  il  fera  connaître  l'application  des  gouttières  que 
j'ai  imaginées  aux  fractures  du  col  du  fémur,  de  la  colonne 
vertébrale,  et  du  col  de  l'humérus,  dont  je  n'avais  point  traité 
dans  mon  premier  travail. 

Des  dessins  nouveaux,  et  exécutés  par  un  crayon  habile, 
en  donneront  une  idée  plus  satisfaisante  et  plus  complète  que 
je  ne  l'avais  fait  précédemment. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  gouttières  n'ont  pas ,  comme  les 
appareils  de  M.  Seutin,  l'avantage  de  n'exiger  le  concours 
d'aucun  artiste.  Mais  une  fois  construites,  elles  demandent 
beaucoup  moins  de  temps  pour  être  appliquées.  Il  suffit  d'y 
déposer  les  membres;  ceux-ci  peuvent  y  être  maintenus, sans 
aucune  compression,  ce  qui  est  très  utile  dans  les  inflamma- 
tions aiguës,  et,  comme  on  vient  de  le  voir,  elles  s'appliquent 
aussi  bien  au  tronc  et  aux  articulations  qui  en  sont  voisines 
qu'aux  extrémités  mêmes.  Pour  toutes  ces  raisons,  elles 
méritent  de  se  répandre  dans  la  pratique,  malgré  le  degré  de 
perfection  auquel  M.  Seutin  a  porté  le  bandage  amidonne. 

§  2.  Exercice  élémentaire  des  fonctions  des  jointures. 

A.  Mouvements  simples  et  communiqués.  — Les  mouvements 
dans  lesquels  les  surfaces  articulaires  frottent  les  unes  contre 
les  autres,  ainsi  qu'on  le  voit,  lorsque  le  genou  est  alternative- 
ment fléchi  et  étendu,  constituent  l'exercice  de  l'un  des  élé- 
ments fonctionnels  des  jointures.  Quand,  le  malade  étant  assis, 
ils  sont  produits  artificiellement,  c'est-à-dire  imprimés  par  la 
main  ou  une  machine  appropriée,  ils  s'accomplissent  sans 
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qu'il  y  ait  station  verticale,  sans  déplacement  de  la  totalité  du 
membre,  sans  pression  réciproque  des  surfaces  articulaires  , 
et  sans  contraction  des  muscles. 

On  fait  exécuter  ses  mouvements  à  une  jointure  enroidie,  en 
fixant  la  partie  du  membre  qui  est  supérieure  à  la  jointure 
pendant  qu'on  fait  mouvoir  celle  qui  est  au-dessous.  Le  pro- 
cédé le  plus  simple  qu'on  puisse  suivre  alors  consiste  dans 
l'emploi  des  mains;  mais  ce  procédé,  recommandable  parce 
qu'il  n'exige  l'emploi  d'aucun  moyen  spécial,  a  de  nombreux 
inconvénients. 

1°  Le  défaut  d'accord  entre  les  efforts  musculaires  du  ma- 
lade et  ceux  de  la  personne  qui  fait  jouer  l'articulation  s'op- 
posent à  l'accomplissement  du  but  qu'on  veut  atteindre. 

2°  On  manque  de  moyen  régulateur  pour  diriger  ces  mou- 
vements dans  des  limites  convenables  d'intensité  et  d'étendue. 
Souvent  trop  timides  ou  trop  violents,  ils  restent  sans  résultat, 
ou  produisent  de  vives  douleurs. 

3°  La  nécessité  de  l'intervention  d'un  aide,  qu'il  est  parfois 
difficile  de  trouver,  et  la  fatigue  qui  gagne  promptement  l'opé- 
rateur, font  que  les  mouvements  artificiels  ne  sont  exécutés  ni 
assez  fréquemment,  ni  pendant  un  temps  suffisamment  pro- 
longé. 

Pour  réaliser  l'harmonie  nécessaire  entre  les  forces  exté- 
rieures et  celles  que  dirige  la  volonté  du  malade,  pour  éviter 
toute  secousse  violente  ,  et  pour  (pie  les  exercices  soient  faits 
pendant  un  temps  suffisant,  c'est-à-dire  pendant  un  quart 
d'heure  à  une  demi-heure,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  il  faut 
que  le  malade  puisse  imprimer1  lui-même  les  mouvements  ar- 
tificiels. 

J'ai  réussi  à  réunir  toutes  ces  conditions  favorables  par 
l'invention  des  appareils  de  mouvement.  Ceux-ci  offrent 
tous  les  moyens  nécessaires  pour  fixer  les  parties  qui  doivent 
rester  immobiles  ,  mettre  en  jeu  celles  qu'on  doit  mouvoir ,  et 
permettre  au  malade  de  faire  agir  lui-même  ses  articulations 
enroidies,  sans  le  secours  d'aucun  aide. 

Je  conçus  la  première  idée  de  ces  appareils  en  1846  ,  pen- 
dant que  je  traitais  une  roideur  du  coude.  Le  résultat  me  con- 
duisit à  en  étendre  l'idée  à  toutes  les  articulations.  Les  prin- 


TRAITEMENT    PHYSIOLOGIQUE.  19 

cipes  de  ce  travail  étaient  sans  doute  les  mêmes,  quelle  que 
lût  la  jointure  à  laquelle  on  en  fît  l'application;  mais,  comme 
on  Je  devine  sans  peine  ,  les  mécanismes  durent  être  variés  à 
l'infini  pour  s'adapter  à  la  forme  des  parties  et  à  la  nature  du 
mouvement. 

Plus  de  deux  ans  furent  nécessaires  pour  concevoir  et 
exécuter  ces  appareils,  et  faire  des  essais  qui  permissent 
d'en  juger  la  valeur.  Ces  recherches  furent  publiées  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris ,  en  i  S  US  et  18^9;  mais  elles  pas- 
sèrent complètement  inaperçues,  malgré  tous  les  soins  que 
j'avais  mis  à  leur  rédaction,  malgré  les  dessins  qui  en  rendaient 
l'intelligence  facile,  et  les  observations  nombreuses  que  ren- 
fermait mon  mémoire  et  qui  me  semblaient  propres  à  porter 
la  conviction  dans  les  esprits. 

Cependant,  les  faits  que  je  recueillais  chaque  joui  me  démon- 
traient trop  bien  la  valeur  de  la  méthode,  pour  que  je  ne  con- 
tinuasse point  à  la  perfectionner  et  à  en  multiplier  les  applica- 
tions. Cest  l'œuvre  complétée  par  quatre  ans  de  nouvelles 
études  que  présentera  cet  ouvrage;  les  modifications  que  l'ex- 
périence a  rendues  nécessaires  y  seront  exposées,  et  l'on  y 
trouvera  reproduites  dans  des  dessins  exacts  les  formes  aux- 
quelles je  me  suis  arrêté  après  de  longs  essais. 

Tels  qu'ils  sont  aujourd'hui ,  les  appareils  de  mouvement 
permettent  de  résoudre  plusieurs  problèmes  thérapeutiques 
auparavant  insolubles.  Par  leur  emploi,  on  peut  rendre  aux 
cartilages  ulcérés  des  articulations  et  leur  forme  et  leur 
poli,  lorsque  les  fonctions  articulaires  ne  peuvent  être  pro- 
longées, et  que  des  douleurs,  par  exemple,  surviennent  après 
une  marche  de  quelques  instants,  ils  rétablissent  dans  les 
jointures  malades  l'aptitude  au  libre  exercice  delà  fonction; 
enfin,  dans  des  cas  plus  graves,  ils  secondent  utilement  d  au- 
tres moyens  locaux  ou  généraux  que  nous  ferons  Connaître. 

C'est  au  coude,  au  genou  et  au  pied  que  les  appareils  de 
mouvement  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Mais  à  l'épaule 
et  à  la  hanche,  soit  que  leur  mécanisme  demande  des  perfec- 
tionnements, soit  que  les  difficultés  intrinsèques  soient  plus 
grandes,  ils  ont  moins  réussi. 

La  puissance  avec  laquelle  les  secousses  imprimées  par  ces 
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appareils  aident  à  redresser  les  pieds  ou  les  genoux  fléchis, 
ma  conduit  à  en  étendre  l'application  aux  déviations  de  la 
colonne  vertébrale.  Cette  extension  a  été  d'une  réalisation 
lente  et  difficile;  mais  telle  que  j'ai  réussi  à  le  faire  depuis 
quelques  années,  elle  me  paraît  aujourd'hui  ajouter  beaucoup 
aux  chances  de  succès  dans  le  traitement  des  déviations  de  la 
taille. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  dernier  point,  l'utilité  de  ces  appareils 
est  telle,  même  dans  les  limites  que  je  viens  d'indiquer,  qu'ils 
ont  été  adoptés  par  tous  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  jugé 
de  leurs  effets  par  l'observation;  je  citerai  surtout  parmi  eux 
MM.  Barrier,  Valette  et  Desgranges,  chirurgiens  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  et  MM.  les  docteurs  Rerolle  et  Vidal,  qui  en 
ont  heureusement  combiné  l'emploi  avec  celui  des  eaux  mi- 
nérales, le  premier  à  Bourbon-Lancy,  le  second  à  Aix  en 
Savoie.  MM.  Rerolle  et  Desgranges  ont  même  perfectionné 
plusieurs  parties  de  ces  appareils;  ils  ont  généralisé  l'emploi 
des  poulies  et  des  cordes,  moyen  simple  dont  je  n'avais  fait 
primitivement  qu'une  application  bornée.  M.  Desgranges  a 
trouvé  des  moyens  plus  simples  sinon  plus  efficaces  que  les 
miens  pour  fixer  le  bassin  et  l'épaule  dans  les  mouvements 
qu'on  imprime  à  la  cuisse  et  au  bras.  J'aurai  soin  de  décrire 
en  leur  lieu  ces  perfectionnements  que  je  me  plais  à  recon- 
naître. 

B.  Mouvements  spontanés  en  position  horizontale.- — Cet  ordre 
de  mouvements  diffère  à  peine  de  ceux  qui  s'accomplissent 
dans  l'état  normal.  M.  Pravaz  me  paraît  en  avoir  eu  la  pre- 
mière idée;  il  les  fait  exécutera  l'aide  d'un  char  particulier 
dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de  la  hanche;  le  ma- 
lade, couché  sur  ce  char,  met  en  mouvement  avec  son  pied 
une  manivelle  tournante  qu'il  ne  peut  suivre  qu'en  exécutant 
des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  du  ge- 
nou et  de  la  hanche;  le  bassin  est  fixé  sur  ce  char,  afin  que 
les  mouvements  se  passent  bien  dans  la  cavité  cotyloïde. 

On  trouvera  la  description  de  ce  char  et  l'histoire  des  ap- 
plications que  l'auteur  en  a  faites  dans  son  Traité  des  luxations 
congénitales  du  fémur.  Il  fait  remarquer  avec  raison  que  la  pé- 
dale d'un  tour  ou  d'un  rouet  lié  à  un  volant,  pourrait  servir 


TRAITEMENT    PHYSIOLOGIQUE.  2t 

aussi  à  imprimer  des  mouvements  à  des  membres  ankylosés. 

La  méthode  adoptée  ici  dans  les  maladies  de  la  hanche, 
pourrait  être  appliquée  à  toutes  les  autres  jointures;  mais 
comme  ces  mouvements  artificiels  ne  diffèrent  point  des  mou- 
vements spontanés,  en  ce  qui  regarde  les  membres  supérieurs, 
et  qu'aux  membres  intérieurs  ils  doivent  être,  eu  égard  aux 
contractions  qu'ils  exigent,  presque  aussi  difficilement  sup- 
portés que  les  mouvements  naturels,  il  faut  songer  à  des 
exercices  dans  lesquels  un  moins  grand  nombre  d'éléments 
physiologiques  soit  mis  en  jeu. 

C.  De  la  marche  sans  mouvement  et  sans  pression  entre  les 
surjaces  articulaires.  —  Dans  toutes  les  maladies  chroniques, 
comme  les  tumeurs  blanches,  la  marche  est  incontestable- 
ment utile  à  la  santé  générale  et  à  la  nutrition  du  membre 
affecté. 

Cette  vérité,  évidente  pour  tous  ceux  qui  savent  combien 
les  fonctions  s'allanguissent  sous  l'influence  d'un  séjour  au 
lit  trop  prolongé,  a  été  développée  surtout  par  M.  Lugol  qui, 
l'un  des  premiers  a  insisté  sur  l'importance  de  la  déambula- 
tion  dans  les  tumeurs  blanches  de  nature  scrofuleuse. 

Cependant,  la  marche,  utile  à  la  santé  générale,  propre 
aussi  à  réveiller  une  vitalité  locale  languissante  est  impossible, 
ou  rencontre  de  grands  obstacles  dans  tous  les  états  graves, 
si  l'on  se  borne  à  l'essayer  sans  aucun  secours.  Sous  son  in- 
fluence, l'articulation  malade  s'engorge;  des  points  d'appui 
mal  choisis  peuvent  produire  ou  entretenir  des  déformations; 
des  ébranlements  douloureux  sont  communiqués  aux  join- 
tures, et  la  pression  qui  s'exerce  entre  les  surfaces  articu- 
laires par  le  poids  du  corps  peut  être  pénible  et  même  into- 
lérable. 

Comment  concilier  des  indications  qui  résultent  de  la  santé 
générale,  pour  laquelle  la  marche  est  nécessaire  ,  et  de  l'état 
local,  qu'aggravent  toute  pression  et  tout  ébranlement? 

Ce  problème  peut  être  résolu,  dans  certains  cas,  par  l'emploi 
de  bandages  solides  qui  préviennent  les  mouvements  inconsi- 
dérés et  les  inflexions  vicieuses  des  membres,  ou  qui  ne  lais- 
sent libres  que  les  mouvements  naturels  ,  comme ,  par 
exemple,  certains  tuteurs  usités  dans  les  genoux  en  dedans» 
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Il  peut  être  aussi  nécessaire  d'empêcher,  de  diminuer  les 
pressions  entre  les  surfaces  articulaires,  au  moyen  des  bé- 
quilles ou  des  cannes,  qui  transmettent  au  sol  le  poids  du 
corps  sans  l'intermédiaire  des  membres  inférieurs.  Cependant, 
les  bandages  solides  se  bornant  à  maintenir  une  bonne  direc- 
tion et  des  rapports  convenables  entre  les  os,  et  les  béquilles 
à  empêcher  la  pression  réciproque  des  surfaces  articulaires, 
leur  emploi  isolé  est  insuffisant  lorsqu'il  faut  remplir  à  la  fois 
ces  diverses  indications.  On  doit  alors  les  associer  entre  eux, 
ou  imaginer  des  machines  spéciales  qui  puissent  répondre  à 
tous  les  besoins  du  malade. 

Les  movens  mécaniques  qui  satisfont  à  ces  exigences 
complexes  peuvent  être  désignés  sous  le  nom  générique 
de  tuteurs;  j'en  ai  poursuivi  l'application  aux  maladies  de 
toutes  les  jointures. 

Des  moyens  connus  de  tous  servaient  de  préparation 
à  ce  travail  :  ainsi  les  béquilles  qui  transmettent  au  sol  le 
poids  du  corps  sans  l'intermédiaire  des  membres  inférieurs; 
les  corsets  mécaniques  qui  soutiennent  le  tronc  dans  une 
bonne  direction;  les  bandages  amidonnés,  ou  les  tuteurs  arti- 
culés que  l'on  emploie  clans  les  déviations  de  la  colonne  verté- 
brale ou  des  membres  inférieurs  ,  pouvaient  me  mettre  sur  la 
voie  et  me  faire  découvrir  le  but.  Mais  bien  des  lacunes  res- 
taient à  remplir  sous  ce  rapport  :  je  crois  avoir  réussi  à  en 
combler  plusieurs,  et  Ton  trouvera  dans  cet  ouvrage  la  des- 
cription et  le  dessin  de  plusieurs  tuteurs  dont  l'expérience  m'a 
démontré  futilité.  Indépendamment  de  ceux  qui  facilitent  la 
préhension  dans  les  lésions  du  poignet,  pour  lequel  il  n'exis- 
tait aucun  modèle,  de  ceux  qui  soutiennent  la  colonne  verté- 
brale et  dont  les  gibhosités  rendent  l'emploi  si  nécessaire,  je 
signalerai  le  tuteur  que  j'ai  fait  construire  pour  les  membres 
inférieurs.  Prenant  son  point  d'appui  sur  l'ischion  et  préve- 
nant toute  inflextion  latérale,  ce  tuteur  peut  rendre  les  béquilles 
inutiles  et  permettre  une  marche  facile,  même  dans  des  mala- 
dies très  graves  du  genou. 

§  3.  De  l'exercice  complet  des  fonctions  articulaires. 

Cet  exercice  est  celui  que  nous  accomplissons  dans  l'état 
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normal.  Il  ne  peut  être  que  le  couronnement  des  exercices 
élémentaires  qu'on  fait  exécuter  aux  jointures  malades.  Ces 
exercices  élémentaires  forment  la  transition  entre  le  repos 
complet  et  le  mouvement  complet.  C'est  faute  de  ne  point  avoir 
saisi  ces  distinctions,  que  tant  d'auteurs  sont  restés  imbus  de 
préjugés  contre  l'exercice  et  les  mouvements  dans  les  mala- 
dies des  jointures.  Les  douleurs,  les  gonflements  qu'entraîne 
l'exercice  complet  de  la  fonction,  lorsque  celui  ci  succède  au 
repos,  leur  a  fait  croire  que  les  mouvements  élémentaires 
doivent  entraîner  les  mêmes  conséquences.  Des  faits  multi- 
pliés démontrent  à  quel  point  ces  préventions  sont  peu 
fondées. 

Art.  III.  —  Traitement  pharmaceutique. 

Si  le  traitement  anatomique  est  la  base  des  moyens  à  op- 
poser aux  lésions  physiques  ;  si  c'est  par  le  repos  ou  l'exercice 
des  fonctions  que  Ion  peut  plus  sûrement  guérir  les  affections 
qui  sont  produites  ou  entretenues  par  l'excès  ou  le  défaut  de 
mouvement,  il  est  des  cas  nombreux  où  ces  méthodes  anato- 
miques  et  physiologiques  ne  peuvent  jouer  qu'un  rôle  secon- 
daire. Des  applications  locales,  la  plupart  empruntées  à  la 
pharmacie,  deviennent  alors  spécialement  nécessaires. 

Pour  beaucoup  de  praticiens,  Ces  topiques,  ces  applications 
constituent  presque  toute  la  thérapeutique  des  maladies  arti- 
culaires. Cependant,  il  faut  le  dire,  la  facilité  de  leur  emploi  a 
contribué  plus  que  toute  autre  cause  à  les  répandre  dans  la 
pratique.  Mais,  quelles  que  soient  les  bornes  étroites  de  leur 
puissance,  il  est  utile  de  poser  quelques  règles  générales  qui 
permettent  de  faire  un  choix  entre  toutes  celles  que  l'on  a 
proposées,  et  d'être  guidé  dans  leur  mode  d'application.  Les 
unes  laissent  la  peau  intacte;  les  autres  en  soulèvent  l'épidémie 
ou  en  détruisent  une  partie. 

§   1.  Applications  qui  n'altèrent  point  !a  structure  de  la  peau. 

Ces  applications  simples  bornent  leur  effet  à  modifier  les 
fonctions  de  la  peau-,   elles   développent   ou    ralentissent  la 
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transpiration,  la  production  de  la  chaleur  et  la  circulation 
capillaire.  Au  milieu  de  toutes  les  différences  qui  servent  à 
caractériser  ces  applications,  la  plus  manifeste  est  celle  d'un 
effet  sédatif  ou  excitant. 

Ces  effets  dépendent  des  substances  employées  :  ainsi,  les 
huiles  d'olive  et  d'amandes  douces,  les  graisses  fraîches,  ont 
un  effet  calmant;  tandis  que  les  huiles  essentielles,  la  téré- 
benthine, sont  toujours  plus  ou  moins  excitantes.  Le  mode 
d'administration  et  la  température  du  remède  peuvent  pro- 
duire, dans  le  résultat,  de  telles  différences,  qu'une  même  sub- 
stance calme  ou  excite  tour  à  tour  selon  le  cas.  Ainsi,  la  vapeur 
d'eau,  émolliente  à  la  température  du  corps  et  lorsqu'elle  est 
en  repos,  échauffe  et  congestionne  dès  que  sa  chaleur  est  plus 
élevée  et  qu'elle  est  animée  d'un  mouvement  rapide,  comme 
dans  la  douche;  ainsi,  l'eau  qui  calme  lorsqu'elle  est  tiède  et 
simplement  mise  en  contact  avec  les  parties  souffrantes,  pro- 
duit une  excitation  plus  ou  moins  vive,  si  elle  est  très  froide 
ou  très  chaude,  et  si  elle  exerce  une  certaine  percussion. 

L'action  calmante  ou  excitatrice  pouvant  dépendre  ainsi  de 
la  nature  des  substances  employées,  de  leur  température,  du 
mode  de  leur  emploi,  il  importe  d'être  guidé  par  des  lois  gé- 
nérales, dans  la  prévision  de  leurs  effets.  Ces  lois  me  semblent 
pouvoir  être  formulées  en  ces  termes: 

1°  Les  conditions  qui  assurent  le  repos  des  fonctions 
cutanées  sont ,  d'une  part ,  l'absence  de  tout  mouvement 
communiqué;  de  l'autre,  Yimijormùé  dans  la  température 
et.  les  qualités  douces  ou  moyennes  des  modificateurs  ; 

2°  L'excitation  est  produite,  au  contraire,  par  le  mouve- 
ment, la  percussion  et  la  variété  des  températures,  ainsi  que 
par  les  qualités  extrêmes  des  agents  employés. 

Cette  considération  de  l'uniformité  ou  de  la  variété  des 
moyens  me  paraît  fondamentale.  Elle  est  si  grande  que  toute 
substance,  comme  l'eau  tiède,  qui,  en  application,  réunit  des 
propriétés  émollientes,  cesse  de  les  avoir  si  elle  peut  s'échauffer 
sous  une  enveloppe  imperméable,  se  refroidir  par  l'évaporation, 
et  si,  en  la  changeant  à  de  fréquents  intervalles,  on  fait  subir 
à  la  peau  des  alternatives  répétées  de  contact. 
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La  variété  des  applications  est  une  condition  puissante 
d'excitation  ;  elle  a  été  utilisée  dans  les  douches  écossaises  et 
dans  les  bains  russes,  où  Ion  fait  succéder  la  percussion  par 
l'eau  froide  à  faction  de  la  température  élevée  de  l'eau  ou  de 
la  vapeur;  et  dans  les  compresses  dites  réchauffantes  em- 
plovées  de  telle  sorte,  qu'au  froid  passager  produit  par  le  con- 
tact de  leau  succède  une  chaleur  durable,  résultat  de  la 
réaction  entretenue  par  l'enveloppement  sec. 

Je  dois  expliquer  aussi  l'expression  de  qualités  extrêmes 
comme  condition  de  la  puissance  excitatrice.  Cette  expression 
se  comprend  sans  peine  lorsqu'il  est  question  de  température  : 
le  froid  et  le  chaud,  à  un  degré  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
température  du  corps,  peuvent  être  ainsi  excitants.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  substances  qui  frappent  vivement  nos 
sens  par  leur  odeur  ou  par  leur  sapidité  :  aucune  de  celles  qui 
jouissent  de  qualités  dominantes  sous  ce  rapport  n'est  direc- 
tement sédative. 

Partant  des  principes  qui  viennent  d'être  exposés,  je  suis 
arrivé  à  cette  conclusion,  que  les  applications  locales  qui  peu- 
vent le  plus  calmer  des  inflammations  ou  des  douleurs  articu- 
laires, sont  celles  qui  comportent  l'uniformité  de  contact,  de 
température,  de  conductibilité  électrique,  etc.,  etc.,  et  j'ai  éta- 
bli ainsi  à  priori  l'utilité  de  ces  huiles,  de  ces  graisses,  de  ces 
emplâtres  laissés  longtemps  en  place,  qu'une  première  impres- 
sion conduit  à  mépriser,  mais  que  leur  utilité,  toute  restreinte 
qu'elle  est,  maintient  obstinément  dans  la  pratique. 

La  loi  d'activité  des  modificateurs  étant  la  variété  et  les 
qualités  extrêmes  des  moyens  employés,  on  prévoit  de  suite 
quelles  sont  les  températures,  les  apparences  extérieures  des 
agents  qui  doivent  servir  à  l'excitation  :  ce  sont  le  chaud  et  le 
froid,  le  passage  de  l'une  à  l'autre  de  ces  deux  températures, 
les  substances  sapides  ou  odorantes,  etc.,  etc.  Cette  étude 
générale  des  loisdu  repos  et  de  l'activité  des  fonctions,  celle  de 
l'harmonie  qui  doit  exister  entre  la  nature  des  modificateurs 
et  les  actes  personnels  que  le  malade  accomplit,  m'ont  permis, 
je  crois,  de  jeter  quelque  jour  sur  les  médications  locales,  et 
défaire  un  choix,  arbitraire  peut-être,  mais  au  moins  raisonné, 
satisfaisant  pour  l'esprit,  entre  les  ressources  nombreuses  que 
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Ton  trouve  répandues  dans  la  pratique,  ou  confusément  expo- 
sées dans  les  auteurs. 


§  2.  Applications  qui  altèrent  la  structure  de  la  peau. 

Parmi  ces  applications,  les  unes  détachent  l'épidémie  et 
produisentune  sécrétion  de  sérosité  plus  ou  moins  purulente  : 
ce  sont  les  vésicatoires.  Les  autres  sont  suivies  dune  éruption 
de  pustules,  comme  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres 
ou  les  pommades  stibiés.  D'autres,  enfin,  détruisent  la  peau 
à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Je  m'occuperai  spé- 
cialement de  ces  dernières. 

Les  agents  qui  détruisent  la  peau  agissent  chimiquement  : 
ce  sont  les  caustiques;  ou  par  la  chaleur  qu'ils  contiennent, 
comme  le  fer  rouge  ou  les  moxas. 

A.  Des  caustiques.  —  Les  caustiques  que  l'on  peut  employer 
sont  la  potasse,  la  pâte  de  Vienne,le  chlorure  de  zinc,  et  l'acide 
sulfurique. 

De  la  cautérisation  par  la  potasse  et  le  caustique  de  Vienne.  — 
Bien  que  ces  deux  agents  de  cautérisation  présentent  quelques 
différences,  quant  a  leurs  effets  immédiats  et  leur  mode  d'ap- 
plication, le  résultat  qu'ils  produisent  est  en  définitive  le 
même.  Le  lieu  sur  lequel  on  les  applique  doit  être  éloigné  des 
os  par  quelques  parties  molles,  et  n'être  le  siège  que  de  mou- 
vements bornés.  Ainsi,  au  genou,  on  évite  d'établir  des  cau- 
tères en  avant  et  en  arrière  de  l'articulation,  et  l'on  préfère  les 
placer  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  du  ligament  rotulien. 

La  potasse  etle  caustique  de  Vienne  produisent  des  escarres 
assez  profondes.  Avec  le  caustiquede  Vienne,  on  peut  leur  don- 
ner toutes  les  variétés  désirables  de  forme  et  d'étendue.  L'un 
et  l'autre  déterminent  des  douleurs,  qui  cessent  aussitôt  que 
l'action  du  caustique  est  épuisée  ;  le  travail  inflammatoire  qui 
doit  amener  la  séparation  de  l'escarre  ne  s'établit  qu'au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  quelquefois  beaucoup  plus  tard. 
Pendant  cet  intervalle, la  peau  qui  entoure  l'escarre  conserve, 
en  général,  sa  couleur  naturelle  ;  il  ne  s'y  manifeste,  à  de  rares 
exceptions  près,  aucune  rougeur  ni  aucune  tuméfaction. 

La  réaction  est  toujours  faible  et  languissante,  et  la  sépara- 
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tion  n'a  lieu  le  plus  souvent,  qu'après  vingt  ou  trente  jours, 
quelquefois  plus  tard  encore. 

Les  ulcères  qui  succèdent  à  la  chute  des  escarres  parti- 
cipent du  caractère  de  l'inflammation  qui  a  précédé  leur  for- 
mation ;  ils  sont  indolents,  et  la  matière  organisante  qui  doit 
former  la  cicatrice  ne  s'y  développe  qu'avec  lenteur. 

De  la  cautérisation  par  le  chlorure  de  zinc.  —  De  toutes  les 
substances  caustiques,  le  chlorure  de  zinc  est,  sans  contredit, 
celle  qui  détermine  dans  les  parties  voisines  du  point  cautérisé 
la  réaction  inflammatoire  le  plus  promptement  suivie  de  l'éli- 
mination des  escarres.  Pour  l'employer,  on  commence  par 
limiter  exactement,  au  mo\en  de  deux  bandeîettes  de  diachy- 
lon,  la  partie  de  peau  sur  laquelle  doit  agir  le  caustique.  Pour 
le  genou,  on  lui  donne  environ  15  centimètres  dans  le  sens 
vertical  sur  1  centimètre  de  largeur,  de  chaque  côté  de  l'arti- 
culation ;  on  applique  sur  la  surlace  de  peau  circonscrite  par 
les  bandelettes  agglutinatives  une  légère  couche  de  pâte  de 
Vienne  qu'on  laisse  quatre  ou  cinq  minutes,  puis  on  enlève  le 
tout,  et  l'on  recouvre  l'empreinte  laite  par  le  caustique,  d'une 
bandelette  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  de  5  à  6  millimètres  de 
largeur.  Celle-ci  ne  doit  être  enlevée  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  À  la  suite  de  cette  cautérisation,  la  peau  est  ordinaire- 
ment mortifiée  dans  toute  son  épaisseur. 

La  réaction  inflammatoire  déterminée  par  la  pâte  de  chlo- 
rure de  zinc  est  remarquable  par  la  promptitude  de  son  appa- 
rition et  par  son  intensité.  En  général,  au  bout  de  sept  ou  huit 
jours,  le  travail  d'élimination  est  achevé,  et  l'escarre  se  dé- 
tache; les  plaies  longitudinales,  résultant  de  cette  élimination, 
deviennent  le  siège  d'un  travail  d'organisation  des  plus  actifs; 
leur  surface  est  rouge,  ferme,  et  fournit  une  suppuration  de 
bonne  nature;  la  cicatrice  se  forme,  en  général,  très  prompte- 
ment; elle  est  le  plus  souvent  complète  au  vingtième  ou  au 
vingt-cinquième  jour. 

Cautérisation  par  l'acide  sulfurique.  —  Dans  1 Union  médicale 
de  1848, M.  Legros  a  conseillédes  cautérisations  superficielles 
avec  l'acide  sulfurique.  Le  moyen  de  les  pratiquer  est  très 
simple.  On  passe  un  pinceau  imprégné  d'acide  concentré  sur 
les  points  les  plus  douloureux  de  l'articulation. On  fait  sécher, 
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et  il  reste  à  la  place  une  escarre  peu  profonde  d'un  jaune 
brunâtre,  qui  laisse  rarement  une  cicatrice. 

On  peut  se  demander  quelle  influence  les  brûlures  de  la 
peau  exercent  sur  les  parties  profondes.  En  général,  les 
modifications  superficielle  et  interne  sont  identiques  si  l'ar- 
ticulation est  voisine  de  l'enveloppe  cutanée,  et  elles  sont 
différentes  si  la  synoviale  est  profondément  située.  Sous  ce 
rapport,  les  vives  excitations  produites  à  la  peau  sont  plus 
applicables  aux  articulations  profondes,  comme  la  hanche, 
qu'à  celles  qui  sont  placées  plus  superficiellement. 

B.  De  l'emploi  du  feu.  —  Cautérisation  jiar  le  fer  rouge.  —  La 
cautérisation  parle  fer  rouge,  dans  les  affections  cbroniques 
des  articulations,  a  été  la  base  de  la  thérapeutique  des  méde- 
cins de  l'antiquité.  Hippocrate  la  conseille  dans  plusieurs  de 
ses  écrits,  notamment  dans  les  aphorismes  (l).Celse  recom- 
mande expressément  d'établir  des  ulcérations  artificielles  au 
moyen  du  fer  rouge  dans  les  maladies  de  la  hanche  et  du 
genou.  «  Ultimum  est,  et  in  veteribus  quoque  morbis  effica- 
«  cissimum  ,  tribus  aut  quatuor  locis  super  coxam ,  cutem 
»  candentibus  ferramentis  exulcerare.  » 

La  plupart  des  médecins  grecs  et  arabes  imitèrent  cette 
pratique  et  y  apportèrent  des  modifications.  On  peut  juger  de 
l'importance  qu'Avicenne  attribuait  à  l'emploi  du  feu,  par  ce 
passage  :  «  Cautérisa tio  est  medicamen  valde  utile,  juvans  ad 
»  prohibendum  ne  corrnptio  spargatur  ,  ad  confortandum 
»  membranas,  et  ad  resolvendum  materias  corruptas  in  mem- 
»  bro  retentas.  <> 

La  pratique  des  anciens  se  perpétua  dans  le  moyen  âge 
jusqu'au  seizième  siècle,  époque  à  laquelle  on  commença  à 
abandonner  la  cautérisation  des  jointures.  Fabrice  d'Aquapen- 
dente  se  plaint  en  ces  termes  de  cet  abandon  : 

«  Aussi,  je  ne  saurais  estimer  ceux  de  notre  temps  qui  sont 
si  timides  et  si  délicats,  qu'ils  ne  veulent  pas  donner  lieu  aux 
opérations  supportables  et  nécessaires,  comme  est  de  cauté- 
riser les  jointures.  » 

La  cautérisation  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires 

(r)  OEuvres  d'Hippocrate,  trad.  par  E.  Littré,  Paris,  1 844»  *•  IV,  Apho-s 
rismei  69,  60,  sect,  vi,  p.  57g. 
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fut  réhabilitée  par  Pouteau ,  qui  substitua  au  cautère  actuel  le 
moxa  déjà  employé  par  les  anciens,  mais  usité  surtout  en 
Orient  et  en  Egypte. 

Depuis  lors,  les  partisans  n'ont  pas  manqué  à  la  cautérisa- 
tion actuelle.  Percy,  Larrey,  Rust  (de  Berlin),  et  beaucoup 
d'autres  s'en  sont  montrés  de  zélés  apologistes. 

Lorsque  l'on  emploie  le  cautère  actuel  sur  une  articulation 
superficielle,  comme  celle  des  pieds  ou  des  genoux,  la  cautéri- 
sation doit  agir  superficiellement,  et  les  raies  du  feu  doivent 
être  passées  rapidement  sur  la  peau. 

Lorsque,  au  contraire,  les  articulations  sont  profondes, 
comme  celles  de  la  hanche  et  de  la  colonne  vertébrale,  il  faut 
agir  profondément,  et,  dans  ce  but,  appliquer  des  boutons  de 
feu  qui  restent  longtemps  en  place,  et  portent  leur  action 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

En  pratiquant  le  premier  mode  de  cautérisation,  désigné 
sous  le  nom  de  cautérisation  transcurrente,  l'opérateur  doit 
éviter  de  diviser  la  peau.  Pour  cela,  il  passera  le  fer  sur  la 
partie,  sans  appuyer,  et  tracera  rapidement  le  nombre  de 
raies  qu'il  jugera  nécessaire.  Mais  ,  comme  la  cautérisation 
produite  par  ce  premier  passage  du  fer  serait  insuffisante,  on 
devra  se  conformer  à  la  pratique  des  vétérinaires.  Ceux-ci  at- 
tachent une  grande  importance  à  la  chaleur  qui  résulte  de 
l'emploi  du  fer  rouge,  et  leurs  procédés  ont  pour  but  de  faire 
pénétrer  cette  chaleur  le  plus  profondément  possible.  Pour 
cela  ,  ils  passent  huit  à  dix  fois  le  fer  rouge  dans  les  mêmes 
raies,  tout  en  ayant  soin  d'appuyer  assez  légèrement  pour 
que  la  peau  ne  soit  pas  cautérisée  dans  toute  son  épaisseur. 
Ils  ne  s'arrêtent  que  lorsque  les  raies  parcourues  par  le  feu 
ont  pris  une  teinte  jaune  dorée,  et  qu'il  en  suinte  quelques  gout- 
telettes d'une  sérosité  transparente. 

Cautérisation  par  les  moxas.  - —  Le  meilleur  de  tous  les  moxaâ 
est,  sans  contredit,  celui  qu'on  prépare  au  moyen  du  coton. 
Pouteau  leur  donnait  un  ponce  de  diamètre;  plus  tard,  on  en 
réduisit  de  beaucoup  les  dimensions,  et  peut-être  est-ce  à  cette 
réduction  qu'il  faut  attribuer  l'espèce  de  discrédit  dans  lequel 
ils  sont  tombés  aujourd'hui. 

Quel  que  soit  le  procédé  de  caulérisation  que  l'on  emploie, 
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lorsqu'on  a  recours  à  des  corps  en  ignition  ,  on  produit  un 
effet  dont  on  ne  trouve  pas  d'analogue  dans  l'emploi  des  caus- 
tiques ,  je  veux  parler  du  racornissement  de  la  partie  brûlée,  qui 
attire,  comme  vers  un  centre,  les  parties  environnantes  et  les 
fronce  plus  ou  moins  profondément. 

Ce  resserrement  de  la  peau  est  porté  à  un  très  haut  de^ré  à 
la  suite  de  la  cautérisation  transcurrente;  et  comme  on  appli- 
que ordinairement  les  raies  de  feu  sur  toute  l'étendue  des 
jointures,  il  en  résulte  pour  celles-ci  une  véritable  compres- 
sion, beaucoup  plus  forte  qu'on  ne  pourrait  le  supposer,  et 
qui,  indépendamment  de  l'action  tonique  du  feu  ,  doit  consti- 
tuer un  puissant  moyen  de  résolution. 

On  peut  prendre  une  idée  de  la  force  avec  laquelle  cette 
compression,  par  la  peau  rétractée,  agit  sur  la  jointure,  en 
engageant  son  doigt  au-dessous  de  cette  membrane,  pendant 
qu'on  pratique  sur  le  cadavre  la  cautérisation  transcurrente; 
l'opération  achevée,  le  doigt  est  fortement  et  presque  doulou- 
reusement pressé  contre  les  os. 

Quant  à  la  pénétration  de  la  chaleur  dans  les  parties  profondes, 
la  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  pour  établir  que  la  cauté- 
risation lente  du  moxa  est  plus  propre  à  faire  pénétrer  pro- 
fondément la  chaleur  que  ne  l'est  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge.  Je  me  suis  livré  à  quelques  expériences  cadavériques 
propres  à  éclaircir  ce  point  de  thérapeatique,  et  je  me  suis 
assuré  que  la  pénétration  de  la  chaleur  pouvait  aller  jusqu'à 
douze  ou  quinze  millimètres  de  profondeur,  au-ilessous  d'un 
moxa  de  coton  de  3  centimètres  de  diamètre,  lentement  brûlé. 

Après  avoir  étudié  l'action  directe  des  caustiques  ou  du  feu 
sur  les  parties  qu'ils  touchent,  il  faudrait  rechercher  quelle 
est  leur  action  indirecte  sur  les  jointures  malades.  Cette 
étude  ne  peut  être  faite  avec  précision  qu'en  traitant  de  cha- 
que maladie  et  de  chaque  jointure  en  particulier.  Qu'il  nous 
suffise  de  faire  remarquer  ici  que  des  cautérisations  ou  des 
vésications  très  étendues  altèrent  complètement  les  fonctions 
de  la  peau  :  une  sécrétion  artificielle,  anormale,  remplace  la 
sécrétion  naturelle,  et  de  cette  substitution  peuvent  naître  des 
effets  souvent  nuisibles  et  toujours  difficiles  à  prévoir. 
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CHAPITRE   DEUXIÈME. 

TRAITEMENT    GÉNÉRAL    DES    MALADIES    ARTICULAIRES. 

La  plupart  des  maladies  organiques  des  articulations  se  dé- 
veloppent sons  l'influence  d'affections  générales,  telles  que 
les  scrofules,  le  rhumatisme,  la  goutte.  Aussi,  L'un  des  pro- 
blèmes les  plus  importants  à  résoudre  dans  leur  traitement 
est  celui  de  la  guérison  de  ces  états  constitutionnels,  dont  la 
connaissance  et  le  traitement  dominent,  au  reste,  la  pathologie 
tout  entière. 

Les  méthodes  anatomiques,  celles  qui  agissent  sur  la  forme, 
la  direction,  le  volume  des  parties,  sont  accessoires  ;  c'est  à 
peine  s'il  se  rencontre  quelques  cas  où  Ton  ait  à  les  mettre  en 
usage.  Nous  mentionnerons,  pour  mémoire,  l'excision  des 
amygdales,  le  développement  et  la  rectitude  rendus  à  la  poi- 
trine, comme  moyens  anatomiques  de  rétablir  la  santé  affai- 
blie par  la  gêne  que  certains  obstacles  entraînent  dans  la 
respiration. 

Les  méthodes  véritables  de  traitement  général  sont  les  mé- 
thodes physiologiques  et  médicales,  en  d'autres  termes  celles 
qui  agissent  par  l'exercice  des  fonctions  ou  par  les  remèdes 
empruntés  à  la  pharmacie. 

Les  mélliodes  physiologiques  sont  celles  qui  tendent  à  modi- 
fier la  santé  par  l'exercice  des  fonctions  normales,  la  nutrition 
et  la  respiration  par  exemple,  et  elles  ne  peuvent  être  négli- 
gées, comme  le  sont  les  remèdes,  car  elles  s'accomplissent 
toujours  quel  que  soit  l'oubli  dans  lequel  on  laisse  leur  di- 
rection. 

L'hygiène  fournit  des  éléments  précieux  pour  l'emploi  de 
ces  méthodes;  elle  nous  fait  connaître  les  effets  de  l'air,  de  la 
nourriture,  de  l'habitation  dans  les  conditions  ordinaires  de  la 
vie.  Mais  en  dehors  des  agents  qu'elle  met  à  notre  disposition, 
il  en  est  qui,  tout  aussi  naturels  que  ceux  que  je  viens  d'énu- 
mérer,  rentrent  cependant  dans  le  domaine  de  la  thérapeu- 
tique. Ce  sont  les  bains  d'air  comprimé,  ceux  d'air  chaud,  les 
bains  et  les  douches  d'eau  chaude  ou  froide,  les  vapeurs 
aqueuses,  etc.  La  température,  la  densité,  le  mode  d'admi- 
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nistration  de  Pair  et  de  l'eau  dans  ces  conditions  spéciales,  leur 
donnent  une  grande  puissance  curative. 

Lorsqu'on  réfléchit  à  l'action  de  ces  diverses  méthodes  phy- 
siologiques, on  est  frappé  de  voir  qu'elles  ont  toutes  pour 
caractère  commun  d'activer  le  mouvement  fonctionnel  des 
organes,  d'augmenter  l'élimination  ou  la  combustion  des  maté- 
riaux dont  se  compose  l'économie  et  par  suite  de  rendre  la 
rénovation  organique  plus  rapide. 

C'est  ce  côté  de  la  question  physiologique  qui  a  surtout 
préoccupé  M.  Pravaz  (1),  et  ses  vues  à  cet  égard  me  parais- 
sent d'une  grande  justesse. 

Mais  si  les  méthodes  physiologiques  accroissent  l'activité 
vitale  de  nos  organes,  une  conséquence  nécessaire  de  la  loi 
d'harmonie  qui  doit  présider  à  tous  les  actes  de  la  vie,  c'est 
que  la  nourriture  soit  plus  abondante  et  plus  forte  pour  répon- 
dre aux  besoins  de  cette  surexcitation  artificielle  et  pour  que 
la  réparation  de  la  substance  soit  toujours  proportionnée  à  sa 
déperdition.  Une  conséquence  non  moins  évidente  c'est  que 
les  moyens  qui  ont  ainsi  pour  but  de  porter  les  mouvements 
vitaux  à  un  plus  haut  degré  d'activité,  ne  soient  employés  que 
momentanément  et  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  car 
l'économie  sollicitée  incessamment  ne  pourrait  pas  toujours 
répondre  à  l'appel  qui  lui  serait  fait  et  s'épuiserait  par  l'excita- 
tion même  qu'on  voudrait  lui  communiquer. 

Les  méthodes  pharmaceutiques  ont  leurs  lois  générales  et 
leurs  modes  communs,  comme  les  méthodes  physiologiques. 

Les  effets  communs  à  plusieurs  d'entre  elles  sont  l'absorp- 
tion suivie  de  l'élimination.  L'iode  absorbé  sur  une  surface 
quelconque  ne  tarde  pas  à  être  rejeté  de  l'économie;  on  le  re- 
trouve dans  la  salive,  dans  les  urines,  dans  les  sueurs,  et  il  ne 
tarde  pas  en  disparaître ,  si  la  source  n'en  est  pas  renouve- 
lée. Les  mêmes  phénomènes  d'absorption  et  d'élimination  se 
constatent  pour  le  soufre,  pour  les  sels  terreux  ou  alcalins, 
pour  la  térébenthine. 

Cette  absorption  et  cette  élimination  peuvent  être  prolon- 
gées pendant  plusieurs  semaines  et  même  pendant  plusieurs 

(i)  Essai  médical  sur  l'emploi  Je  l'air  comprimé,  Paris,  i85o. 
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mois.  Probablement,  comme  je  l'ai  développé  ailleurs  (1),  des 
principes  morbides  inconnus  peuvent  être  éliminés  dans  ce 
mouvement  d'expulsion  qui  agit  sur  des  substances  inassimi- 
lables et  étrangères  à  l'organisme  ;  sans  doute  aussi,  par  un 
acte  similaire,  le  renouvellement  des  matériaux  organiques  en 
est  rendu  plus  prompt. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  on  doit  remarquer  que  cer- 
tains remèdes  agissent  sur  l'économie  à  la  manière  des  agents 
physiologiques  qui  activent,  ou  la  respiration,  ou  la  produc- 
tion de  la  chaleur  ou  la  transpiration  :  de  là  lavantage 
d'associer  les  uns  et  les  autres.  Cette  désirable  association  se 
trouve  réalisée  dans  les  eaux  minérales  ,  salines,  sulfureuses, 
alcalines,  etc.,  qui  réunissent  tout  à  la  fois  l'action  physiolo- 
gique et  l'action  médicamenteuse. 

La  règle  commune  à  l'emploi  des  préparations  pharma- 
ceutiques, qui  agissent  surtout  par  l'absorption  et  par  l'élimi- 
nation, est  la  nécessité  de  leur  combinaison  avec  les  méthodes 
physiologiques  qui  activent  la  rénovation  organique.  Donner 
de  l'iode  ou  du  soufre  à  un  malade  qui  languit  immobile  dans 
un  hôpital,  c'est  faire  une  médication  souvent  impuissante,  ou 
même  intempestive  ;  lui  donner  ces  substances  lorsqu'il  estait 
grand  air  et  qu'il  fait  de  l'exercice,  c'est  agir  suivant  une  com- 
binaison dont  la  raison  indique  et  dont  l'expérience  démontre 
l'utilité. 

De  tous  les  modes  si  nombreux  suivant  lesquels  peuvent 
être  employées  les  médications  physiologiques  et  pharmaceu- 
tiques ,  il  n'en  est  pas  qui  soient  préférables  à  ceux  qui  por- 
tent surtout  leur  influence  sur  l'enveloppe  cutanée.  En  agissant 
sur  la  peau,  ces  médications  ne  troublent  point  les  voies  diges- 
tives,  elles  activent  la  circulation  capillaire,  la  transpiration 
et  la  production  de  la  chaleur,  et  l'on  peut  les  prolonger 
autant  que  l'exigent  les  maladies  rélractaires.  Ce  sont  ces  con- 
sidérations qui  m'engagent  à  décrire  dans  ce  chapitre  les  mé- 
dications physiologiques  et  pharmaceutiques  qui  agissent 
surtout  par  l'iutermédiaire  de  la  peau  :  tels  sont  les  bains  et 
les  douches  d'eau,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur,  l'hydro- 

(i)  Gazette  médicale  de  Paris,  l8/>2. 
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thérapie,  les  eaux  minérales  sulfureuses  cl  salines,  la  médica- 
tion iodée. 

L'étude  de  ces  traitements  fait  partie  essentielle  d'un  traité 
thérapeutique  des  maladies  articulaires,  et  il  ne  saurait  trouver 
sa  place  que  dans  ce  chapitre  général. 

Art.  I" .  —  Bains  et  douches  d'eau. 

Le  bain  tiède  dans  une  baignoire,  oh  le  malade  reste  immo- 
bile, est  le  mode  le  plus  ordinaire  de  l'administration  de  l'eau 
sur  toute  la  surface  du  corps;  il  réunit  toutes  les  conditions  du 
repos;  l'agent  extérieur  qui  agit  sur  la  peau  a  des  qualités 
douces  et  uniformes,  il  est  immobile  ;  et  celui  qui  est  soumis  à 
son  action  n'exécute  aucun  acte  volontaire. 

Si  une  ou  plusieurs  de  ces  conditions  sont  changées;  si  l'eau 
s'éloigne  en  plus  ou  en  moins  de  la  température  moyenne;  si 
elle  varie  de  chaleur  et  qu'elle  soit  alternativement  chaude  ou 
froide;  si  elle  est  animée  d'un  mouvement  plus  ou  moins 
rapide,  ou  si  le  malade  s'y  meut,  le  bain  devient  plus  ou  moins 
excitant,  car  il  réunit  quelques  unes  des  conditions  de  l'acti- 
vité, savoir  :  qualités  extrêmes  et  mouvement  de  l'agent  exté- 
rieur, actes  volontaires  de  la  part  de  celui  qui  est  soumis  à 
l'influence  de  cet  agent. 

La  pratique  fournit  des  exemples  de  toutes  ces  variétés  :  les 
bains  de  piscine,  où  l'eau  immobile  est  en  assez  grande  abon- 
dance pour  que  le  malade  puisse  y  nager;  les  bains  de  mer, 
où  la  lame  en  mouvement  vient  frapper  le  corps  que  nous 
supposerons  immobile;  les  bains  dans  la  mer  ou  dans  un 
courant  rapide,  pendant  que  l'on  y  exécute  les  mouvements 
de  la  natation,  offrent  pratiquement  des  exemples  des  diverses 
variétés  de  bains  qui  peuvent  exciter  la  circulation,  la  calori- 
ficatiou  cutanée,  et,  par  suite,  les  autres  fonctions  de  l'éco- 
nomie. 

La  douche  d'eau  en  colonne,  agissant  sur  le  corps  pendant 
que  le  malade  se  meut  et  se  frotte  dans  tous  les  sens,  chaude 
ou  froide,  et  surtout  alternativement  chaude  et  froide,  réunit 
aussi  à  un  haut  degré  toutes  les  conditions  excitantes  de  l'en- 
veloppe extérieure.  Elle  est  l'un  des  modes  les  plus  puissants 
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sous  lesquels  l'eau  puisse;  ëlre  administrée.  El le  exerce  nue 
percussion  (pii  peut  se  faire  sentir,  non  seulement  sur  la  peau, 
mais  sur  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sous-jacents.  Elle 
agit  plus  profondément  (pie  les  frictions  ;  aussi  profondément 
cpie  le  massage.  Mais  à  la  différence  de  ce  dernier,  elle  peut 
être  graduée  avec  précision,  étendue  à  de  larges  surfaces,  et 
être  administrée  pendant  le  temps  que  l'on  juge  convenable, 
sans  qu'on  soit  arrêté,  comme  dans  le  massage,  par  la  fatigue 
de  l'opérateur. 

La  percussion  exercée  par  la  douche  excite  la  circulation 
capillaire  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  ce  que  démon- 
trent une  rougeur  et  un  gonflement  plus  ou  moins  durables. 
Elle  développe  aussi  la  calorification  ;  les  parties  frappées  de- 
viennent le  siège  d'une  chaleur  plus  ou  moins  considérable 
et  résistent  plus  énergiquement  à  limpression  du  froid. 

Ces  avantages  ne  se  trouvent  point  dans  les  douches  de 
vapeur,  même  lorsque  celles-ci  sont  animées  d'un  certain 
mouvement;  et  ils  démontrent  toute  la  puissance  thérapeu- 
tique de  la  douche  d'eau  dans  les  maladies  chroniques,  où 
il  faut  exciter  la  circulation  et  la  caloricité  languissantes, 
donner  la  souplesse  aux  parties  enroidies. 

Le  type  des  douches  chaudes  se  trouve  dans  les  établisse- 
ments d'eaux  minérales,  et  surtout  dans  celles  d'Aix  en  Savoie; 
le  type  des  douches  froides  dans  les  établissements  hydrothé- 
rapiques. 

Dans  les  lieux  où  des  conditions  naturelles  en  favorisent 
l'établissement,  on  rassemble  l'eau  dans  un  réservoir  placé  à 
une  hauteur  variable,  mais  qui  doit  être  au  moins  de  cinq 
mètres  au-dessus  de  la  place  qu'occupera  le  malade,  une 
hauteur  de  dix  à  quinze  mètres  est  préférable  à  toutes  les 
autres,  elle  permet  seule  d'obtenir  une  percussion  suffisante. 
Un  tuvau  descend  du  réservoir,  et  se  termine  par  des  em- 
bouts à  une  seule  ou  plusieurs  ouvertures.  Les  premiers, 
d'un  demi-centimètre  à  deux  centimètres  de  diamètre,  per- 
mettent de  donner  la  douche  en  colonne;  à  travers  les  seconds 
s'échappe  la  douche  en  arrosoir.  Celle-ci  produit  une  percus- 
sion bien  moins  puissante  que  la  première. 

Cependant,  comme  les  douches  que  l'on   tïouve  dans  les 
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établissements  d'eaux  minérales  ou  dans  ceux  d'hydrothéra- 
pie ne  peuvent  s'appliquer  que  dans  des  conditions  de  dépla- 
cement en  général  difficiles  à  réaliser,  on  a  dû  chercher  des 
procédés  qui  permissent  de  les  établir,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  les  maisons  particulières.  Dans  ce  but,  on  a  placé 
des  réservoirs  à  la  hauteur  d'un  premier,  d'un  second,  ou 
d'un  troisième  étage,  et  l'on  en  a  fait  partir  rdes  tuyaux  de 
descente,  terminés  par  des  embouts  convenables.  Les  diffi- 
cultés et  les  dépenses  d'un  premier  établissement  ont  moins 
contribué  à  limiter  la  construction  de  ce  genre  de  douche  que 
tous  les  embarras  et  les  frais  qu'entraîne  leur  emploi.  On  pré- 
voit sans  peine  tout  ce  qu'il  y  a  d'incommode  et  de  dispen- 
dieux à  faire  transporter  à  une  grande  hauteur  plusieurs 
mètres  cubes  d'eau,  et  toutes  les  difficultés  de  trouver  un 
appartement  où  l'eau  puisse  s'écouler  librement  et  ne  pas 
produire  des  dommages  fâcheux. 

L'emploi  d'une  pompe  qui  projette  directement  l'eau  contre 
le  malade  obvie  à  l'inconvénient  d'avoir  plusieurs  étages 
à  sa  disposition,  à  celui  de  percer  des  planchers,  et  de  faire 
transporter  l'eau  à  une  grande  hauteur  pour  chacune  des 
douches  que  l'on  doit  donner.  Mais  avec  une  pompe  qui  puise 
l'eau  dans  un  réservoir  et  la  rejette  dans  un  autre  espace, 
il  faut  encore  un  appartement  spécial  dont  les  murs  puissent 
être  impunément  mouillés.  M.  Pravaz,  qui  dans  son  établis- 
sement jouit  de  ces  avantages,  donne  ainsi  des  douches  dans 
lesquelles  l'eau  est  directement  lancée  par  une  pompe  puis- 
sante. 

Tous  ces  obstacles  à  l'emploi  des  douches  d'eau  m'ont  fait 
chercher  un  appareil  à  l'aide  duquel  on  pût  les  administrer 
avec  toute  la  force  désirable,  dans  un  appartement  quelcon- 
que, et  avec  une  très  petite  quantité  d'eau,  cinquante  litres, 
par  exemple. 

J'ai  réussi  à  résoudre  ce  problème  en  me  servant  d'une 
pompe  qui  s'alimente  dans  un  réservoir  où  va  retomber  l'eau 
qui  sert  à  la  douche,  et  en  entourant  le  malade  d'une  sorte  de 
guérite  en  tissu  de  caoutchouc.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil 
sur  la  figure  ci-jointe,  pour  se  faire  une  idée  de  ce  système. 
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La  pompe  dont  je  nie  sers,  et  qui  est  représentée  ici,  est 
à  jet  continu;  terminée  par  un  embout  d'un  centimètre  de 
diamètre,  elle  lance  Tenu  horizontalement  à  quinze  mètres  de 
distance,  et  débile  trente  litres  d'eau  par  minute.  La  percus- 
sion quelle  exerce  est  dès  lors  très  puissante. 

Le  tabouret  fenêtre  que  l'on  aperçoit  entre  les  rideaux, 
supporte  les  pieds  du  malade  et  les  éloigne  du  réservoir  dans 
lequel  l'eau  est  puisée  et  où  elle  vient  retomber. 

Cette  eau  pouvant  être  chaude  ou  froide,  ou  successive- 
ment chaude  et  froide,  on  peut  donner  des  douches  à  lotîtes 
les  températures  que  l'on  juge  convenables. 
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Bien  plus,  on  peut  administrer,  un  bain  de  vapeur,  en  fai- 
sant frapper  l'eau,  que  Ton  emploie  très  chaude,  contre  les 
parois  de  la  guérite.  La  vapeur  est  obtenue  alors,  comme 
elle  l'est  dans  l'établissement  thermal  d'Aix  en  Savoie. 

Quel  que  soit  le  mode  de  construction  de  la  douche,  elle 
ne  peut  être  utile  qu'à  la  condition  d'agir  sur  tout  le  corps.  Si 
une  partie  malade  doit  y  être  soumise,  ce  n'est  que  pendant  la 
durée  d'une  douche  générale,  et  comme  la  percussion  est 
essentiellement  excitante,  il  ne  faut  l'appliquer  localement 
qu'autant  qu'il  n'y  a  pas  d'inflammations  aiguës,  et  la  pro- 
longer assez  peu  pour  qu'elle  ne  réveille  point  ce  genre  d'in- 
flammation. 

Au  moyen  de  tuyaux  flexibles,  un  aide  peut  diriger  la 
douche  sous  des  angles  variés  et  sur  chaque  partie  du  corps  ; 
mais  les  mouvements  du  malade  placé  sous  une  douche  verti- 
cale en  colonne,  lui  donnent  la  facilité  d'y  soumettre,  les  unes 
après  les  autres,  toutes  les  parties  du  corps,  et  de  les  faire 
percuter  suivant  les  angles  les  plus  variés.  La  douche  exige 
que  l'on  ne  soit  point  disposé  à  la  lièvre,  et,  comme  tous  les 
agents  énergiques,  elle  ne  doit  être  que  momentanément  em- 
ployée. Sa  durée  ne  doit  jamais  dépasser  sept  ou  huit  minutes, 
et  il  ne  faut  arriver  à  ce  temps  que  dune  manière  graduée. 

._     Art.  II,  —  Bains  et  douches  de  vapeur. 

Les  bains  de  vapeur  peuvent  être  administrés  à  l'aide 
d'appareils  spéciaux  qu'on  ne  trouve  que  dans  certains  éta- 
blissements, ou  avec  des  matériaux  qu'on  a  partout  sous  la 
main. 

A.  Dans  les  établissements,  la  vapeur  est,  en  général,  pro- 
duite par  l'ébullition  de  l'eau  dans  des  vases  fermés  et  munis 
de  soupapes,  d'où  elle  se  rend  ensuite  par  des  tuyaux  jusque 
dans  la  chambre  occupée  par  le  malade.  Mais  ce  mode  de 
production  de  la  vapeur  n'est  pas  le  seul  que  l'on  emploie, 
ainsi  qu'on  le  croit  généralement.  On  peut  réussir  en  faisant 
tomber  l'eau  chaude  contre  un  corps  dur  :  la  pierre,  par 
exemple.  C'est  de  cette  manière  qu'on  obtient  des  bains  de 
vapeur  dans  plusieurs  établissements  çToaux  minérales,  parmi 
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lesquels  je  citerai  surtout  Aix-les-Bains  et  Bourbon-Lancy. 
L'eau  n'a  pas  besoin  d'être  à  une  baute  température;  lors 
même  qu'elle  ne  dépasse  pas  cinquante  degrés,  la  vapeur  qui 
en  résulte  a  toute  la  chaleur  désirable,  qui  doit  être  de  trente- 
huit  à  cinquante  degrés.  C'est  ce  qu'on  peut  constater  en  visi- 
tant les  établissements  dont  je  viens  de  papier.,  ou  en  faisant 
1  application  du  système  de  douche  d'eau  ebaude  que  j'ai  ima- 
gine' avec  l'appareil  dont  on  a  lu  plus  haut  la  description. 

La  position  des  malades  plongés  dans  un  bain  de  vapeur 
peut  être  horizontale ,  assise  ou  debout.  La  première  de  ces 
positions  est  usitée  dans  les  bains  russes;  les  autres  ont  été 
préférées  par  MM.  Gales,  Darcet,  et  Rapou  ,  dont  on  connaît 
les  travaux  remarquables  sur  les  bains  de  vapeur.  Cette  pré- 
férence est  loin  d'être  justifiée.  Quand  le  tronc  est  verticale- 
ment placé,  la  tête  est  dans  un  milieu  plus  chaud  que  les 
extrémités  inférieures;  elle  est  disposée  dès  lors  à  se  conges- 
tionner, et  la  température  plus  élevée  à  laquelle  elle  est  sou- 
mise ajoute  à  l'inconvénient  qu'ont  tous  les  bains  de  vapeur 
de  causer  des  maux  de  tête. 

Il  est  à  désirer  que  l'on  profite  de  ces  remarques  dans  les 
établissements  d'eaux  minérales,  et  que  les  malades  qui  pren- 
nent des  bains  de  vapeur  soient  couchés  et  non  assis,  ainsi 
qu'on  le  pratique  suivant  une  habitude  qui  n'est  pas  jus- 
tifiée. 

Faut-il  que  les  malades  soient  plongés  en  totalité  dans  la 
vapeur,  comme  on  fait  dans  les  bains  russes  et  aux  eaux  mi- 
nérales ?  ou  vaut-il  mieux  que  la  tète  soit  libre,  ainsi  qu'on  le 
voit,  lorsque  le  tronc  est  renfermé  dans  une  caisse  depuis  les 
pieds  jusqu'au  cou?  Ce  dernier  système  me  paraît  de  beaucoup 
inférieur  au  premier,  quels  que  soient  les  perfectionnements 
que  M.  Rapou  lui  ait  apportés,  en  facilitant  la  diffusion  uni 
forme  de  la  vapeur  et  son  facile  renouvellement.  Cette  infé- 
riorité dépend  de  la  position  assise,  qui  est  ici  la  seule 
praticable,  de  l'inégalité  de  température  à  laquelle  sont  sou- 
mises les  diverses  parties  du  corps,  et  surtout  de  l'impossibi- 
lité de  soumettre  pendant  leur  durée  les  malades  aux  frictions, 
aux  percussions,  aux  mouvements  et  aux  moyens  que  l'on 
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pratique  dans  la  vapeur  lorsque  la  chambre  où  se  trouve  le 
malade  permet  à  un  aide  d'y  trouver  aisément  place. 

La  température  des  bains  de  vapeur  ne  peut  être  moindre 
de  trente-huit  degrés  ,  et  ne  doit  pas  s'élever  au-dessus  de 
cinquante-cinq.  Le  malade  y  entre  lorsque  l'on  a  obtenu  la 
première  de  ces  températures  ,  et  celle-ci  ne  doit  être  que 
graduellement  élevée,  en  tenant  compte  de  la  susceptibilité  et 
de  l'habitude  du  sujet  à  supporter  le  bain  de  vapeur.  On 
obtient  l'élévation  graduelle  de  la  chaleur,  soit  par  l'abord 
d'une  plus  grande  quantité  de  vapeur  dans  la  chambre  où  se 
trouve  le  malade,  soit  en  faisant  passer  celui-ci  dans  des 
chambres  de  plus  en  plus  chaudes,  ainsi  que  les  Arabes  ont 
coutume  de  le  pratiquer  en  Algérie. 

La  durée  des  bains  de  vapeur  doit  être  au  moins  de  dix  mi- 
nutes à  un  quart  d'heure,  et  ne  pas  dépasser  quarante  à  qua- 
rante-cinq minutes  :  leur  usage  prolongé  pendant  plusieurs 
semaines  est  indispensable  pour  obtenir  des  changements 
utiles. 

La  congestion  sanguine  et  les  maux  de  tête  que  produisent 
souvent  les  bains  de  vapeur  les  rendent  difficiles  à  supporter 
par  un  grand  nombre  de  malades;  plusieurs  en  sont  affaiblis 
et  en  deviennent  sujets  à  des  sueurs  abondantes  et  passives. 
Ces  inconvénients  ont  conduit  à  en  diminuer  l'emploi  et  à 
répandre  l'usage  des  bains  russes,  qn'on  leur  a  presque  géné- 
ralement substitués. 

B.  Les  moyens  commodes,  et  praticables  partout,  d'admi- 
nistrer des  bains  de  vapeur  sont  ceux  qui  consistent  à  enve- 
lopper de  linges  humides  des  briques  chaudes  ou  de  la  chaux. 

Le  procédé  parla  chaux  a  été  indiqué,  je  crois,  par  M.  Serre 
(d'Alais).  Pour  le  pratiquer  on  prend  une  mauvaise  serviette, 
on  la  mouille  et  on  la  plie  en  quatre  doubles,  en  plaçant  au 
centre  des  morceaux  de  chaux  qu'on  arrose  d'un  peu  d'eau. 
La  chaux  en  passant  à  l'état  d'hydrate  dégage  immédiatement 
une  chaleur  suffisante  pour  produire  de  la  vapeur  d'eau.  Deux 
pièces  semblables  à  celles  que  je  viens  de  décrire  sont  placées 
dans  le  lit  à  droite  et  à  gauche  du  malade  et  disposées  de 
manière  à  ne  pas  brûler  celui-ci.  Aussitôt  qu'il  est  bien  couvert, 
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il  se  trouve  dans  une  vapeurchaude  et  abondante  qui  provoque 

la  transpiration. 

Quand  la  sueur  a  paru  suffisante,  on  essuie  le  malade,  on 
le  change  de  linge  et  on  le  place  dans  un  autre  lit,  celui  dans 
lequel  il  a  transpiré  étant  imprégné  de  vapeurs  et  devant  être 
desséché. 

Lorsque  Ton  fait  usage  des  briques,  on  en  prend  quatre  au 
moins;  on  les  fait  rougir  dans  un  foyer  ardent,  puis  on  les  en- 
toure de  mauvais  linges  plies  en  huit  et  trempés  dans  de 
l'eau.  Ces  briques  entourées  de  linges  humides  sont  placées 
autour  du  malade,  à  une  distance  convenable  de  son  corps, 
et  Ion  doit  les  renouveler  au  besoin,  lorsque  la  vapeur  cesse 
de  se  produire.  Après  le  bain,  on  doit  prendre  les  mêmes 
précautions  que  lorsqu'on  s'est  servi  de  la  chaux. 

Cette  méthode  m'a  été  montrée  par  M.  llérolle,  médecin  des 
eaux  de  ]}ourbon-Lancy. 

J'ai  employé  ces  divers  procédés  ;  ils  atteignent  le  but  qu'on 
se  propose,  mais  d'une  manière  bien  moins  parfaite  (Tue  les 
appareils  que  nous  avons  décrits.  La  difficulté  d'en  rggler  la 
température,  l'absence  de  mouvement  dans  la  vapeur,  de  fric- 
tions pendant  qu'elle  agit  sur  la  peau,  et  l'isolement  où 
restent  la  tête  et  les  voies  respiratoires,  sont  les  causes  princi- 
pales de  cette  infériorité. 

C.  Bains  russes.  —  Les  bains  russes  sont  une  combinaison 
des  bains  de  vapeur  et  des  douches  froides  en  pluie.  Le  ma- 
lade quiles  prend  est  placé  dans  unechambre  où  l'on  fait  arri- 
ver delà  vapeur  d'eau,  dont  on  élève  graduellement  la  tempé- 
raturejusqu'à  40  ou  Zio  degrés  centigr.  Il  est  couché  sur  un  lit 
de  camp  en  planches,  la  tête  un  peu  plus  haute  que  les  pieds; 
une  éponge  trempée  d'eau  froide  souvent  renouvelée  est 
tenue  sur  son  front  ,  afin  de  prévenir  toute  congestion  céré- 
brale. Pendant  que  le  corps  est  plongé  dans  la  vapeur,  un 
garçon  de  bain  le  frappe  à  petits  coups  sur  toute  sa  surface , 
avec  un  petit  balai  de  bouleau,  et  fait  ensuite  avec  la  main  des 
frictions  énergiques  ,  spécialement  sur  les  parties  doulou- 
reuses. Lorsque  la  peau  est  très  excitée  par  l'action  combinée 
de  la  vapeur,  des  frictions  et  du  battage,  on  fait  tomber  sur  la 
tête  et  ruisseler  sur  le  reste  du  corps  une  douche  froide  en  ai- 
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rosoir.  Le  malade,  après  avoir  reçu  cette  douche  pendant  une 
ou  deux  minutes,  s'essuie  et  se  couche  dans  un  lit  où  on  l'em- 
maillotte  dans  une  couverture  de  laine;  là  il  transpire  abon- 
damment pendant  une  heure  ou  deux. 

Les  bains  russes  sont  beaucoup  plus  répandus  aujourd'hui 
que  les  bains  de  vapeur;  ils  déterminent  assurément  une 
transpiration  aussi  abondante  que  ces  derniers,  ils  ont  de  plus 
l'avantage  d'augmenter  la  puissance  de  résister  au  froid  et  de 
donner  un  sentiment  général  de  forces.  Ces  derniers  avantages 
les  ont  fait  adopter  par  quelques  personnes  comme  moyens 
hygiéniques. 

Les  bains  russes  se  rapprochent  des  bains  hydrothérapi- 
ques,  en  ce  qu'après  les  moyens  qui  échauffent  la  peau  et  la 
font  transpirer,  les  malades  sont  soumis  à  l'action  de  l'eau 
froide;  ils  en  diffèrent  cependant  sous  plusieurs  rapports. 
Dans  le  bain  russe,  la  chaleur  est  communiquée,  et  une  va- 
peur chaude  pénètre  dans  les  poumons;  dans  l'enveloppement 
qui  précède  les  bains  hydrothérapiques,  la  chaleur  est  simple- 
ment conservée  par  les  couvertures,  et  un  air  froid  pénètre 
dans  les  voies  respiratoires  même  quand  la  sueur  est  abon- 
dante. Ces  différences  font  que  les  premiers  exposent  plus  que 
les  seconds  aux  congestions  cérébrales. 

U.  Douches  de  vapeur.  —  Les  douches  formées  par  un  jet  de 
vapeur  sortant  d'un  vase  d'eau  en  ébullition  peuvent  être 
simples  et  composées.  Pour  obtenir  ces  dernières  on  fait  passer 
la  vapeur  à  travers  des  vases  contenant  des  substances  vola- 
tiles; celles  que  l'on  emploie  d'ordinaire  sont  les  plantes  aro- 
matiques, telles  que  le  thym,  la  sauge,  le  romarin,  etc.,  etc. 

Au  moyen  des  douches  de  vapeur,  ou  peut  produire  deux 
effets  bien  distincts  :  une  action  éinolliente  ,  lorsque  leur 
température  est  de  30  à  35  degrés,  qu'elles  sont  dirigées  len- 
tement sur  la  partie  malade,  et  qu'elles  forment  autour  d'elle 
une  espèce  de  bain  chaud.  Elles  sont  excitantes,  au  contraire, 
lorsque  leur  température  est  plus  élevée  que  celle  du  corps, 
qu'elles  sont  chargées  de  principes  aromatiques,  et  qu'elles 
frappent  avec  plus  ou  moins  de  force  sur  un  point  donné  de  la 
peau.  Dans  le  premier  cas,  elles  relâchent  l'enveloppe  cutanée 
et  produisent  une  douce  transpiration  ;  dans  le  second,  elles 
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déterminent  une  routeur  plus  ou  inoins  vive  à  la  peau,  et  une 
congestion  sanguine  qui  s'étend  jusqu'aux  parties  profondes; 
l'excitation  locale  qu'elles  produisent  peut  même  se  commu- 
niquer à  toute  l'économie.  Par  suite  de  ces  derniers  effets,  les 
douches  de  vapeur  stimulantes  peuvent  activer  la  résolution 
des  engorgements  froids  ,  et  nuire  en  donnant  une  marche 
trop  aiguë  à  des  tumeurs  encore  irritées  ou  disposées  à  la 
suppuration. 

Art.  III.  — Traitement  par  l'eau  froide. 

L'eau,  à  une  basse  température,  peut  modifier  profondé- 
ment les  fonctions  de  la  peau,  la  chaleur  animale,  et,  en  gé- 
néral, tous  les  actes  de  l'économie.  A  toutes  les  époques,  on 
en  a  fait  usage  dans  les  maladies  articulaires. 

Chacun  connaît  les  effets  des  bains  deauj-roide,  courts,  ac- 
compagnés et  suivis  d'exercice.  On  sait  qu'après  cette  impres- 
sion momentanée  du  froid  et  la  sensation  pénible  qu'elle  pro- 
duit, la  peu  devient  rouge ,  la  chaleur  se  développe,  et  1  on 
éprouve  un  sentiment  général  de  force  et  de  bien-être. 

Pour  que  ces  résultats  soient  obtenus,  le  malade  doit  se 
plonger  hardiment  dans  l'eau,  y  faire  pénétrer  la  tête  aussi 
bien  que  toutes  les  autres  parties  du  corps,  s'y  agiter,  en  sortir 
avant  que  le  tremblement  des  muscles  se  manifeste,  et  faire 
un  exercice  énergique  immédiatement  après  le  bain;  la  durée 
de  celui-ci  doit  être  proportionnée  aux  forces  des  malades  et  à 
la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  fait  la  déper- 
dition de  leur  calorique.  Il  en  est  qui,  au  bout  d'une  ou  deux 
minutes,  ont  de  la  peine  à  se  réchauffer,  tandis  que  d'autres 
peuvent  rester  impunément  dans  l'eau  un  temps  beaucoup 
plus  long.  En  général,  il  faut  essayer  la  puissance  de  réaction, 
et  n'augmenter  la  durée  du  bain  qu'après  s'être  assuré  que 
dans  les  essais  antérieurs  la  chaleur  s'est  rapidement  et  com- 
plètement rétablie. 

Pour  produire  une  modification  profonde  et  durable,  les 
bains  froids  doivent  être  répétés  un  grand  nombre  de  fois.  Les 
changements  qu'ils  déterminent  sont  d'autant  plus  puissants 
que  l'eauestplus  froide;  et  sans  doute,  c'est  pourcetteraisonque 
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Jes  bains  del'Arvc,  torrent  rapide  qui  descend  des  glaciers  du 
Mont-Blanc,  ont  une  action  si  puissante  (1). 

L 'expérience  de  tous  les  temps  a  consacré  l'utilité  des  bains 
de  rivière.  Indépendamment  des  effets  qui  résultent  de  l'im- 
pression soudaine  et  momentanée  de  l'eau  froide,  ces  bains 
offrent  l'avantage  inappréciable  de  la  natation  ,  dans  laquelle 
tout  le  système  musculaire,  mis  en  jeu,  est  développé  d'une 
manière  énergique  et  uniforme,  sans  perte  de  sueur  ,  sans  re- 
froidissement,  et  avec  la  certitude  d'une  réaction  efficace.  De 
plus,  les  mouvements  à  exécuter  ne  nécessitent  pas  en  général 
d'efforts  violents,  et  peuvent  être  réalisés  par  les  personnes 
peu  vigoureuses  ;  et  si  des  efforts  puissants  deviennent  utiles, 
ils  sont  toujours  contenus  par  la  résistance  de  l'eau  clans  des 
limites  qui  les  rendent  inoffensifs  pour  le  nageur.  Sous  ce  rap- 
port, la  natation  l'emporte  sur  la  gymnastique  ordinaire  qui 
excite  de  fortes  transpirations  ,  expose  à  des  refroidissements 
ou  à  des  accidents  trauniatiqucs  non  moins  graves. 

Cependant,  de  toutes  les  méthodesd'administrer l'eau  froide, 
celle  qui  produit  les  résultats  les  plus  puissants,  est  incontes- 
tablement la  méthode  hydrothèrapique.  Elle  a  pour  caractères  la 
multiplicité  et  la  variété  des  modes  suivant  lesquels  l'eau 
froide  est  employée;  et  l'art  de  combiner  les  moyens  de 
reproduire  promptement  la  chaleur  avec  ceux  qui  l'enlèvent 
momentanément  appartient  en  propre  à  cette  méthode. 

1°  C'est  dans  un  établissement  spécial d hydrothérapie  qu'il  faut 
se  placer,  si  l'on  veut  retirer  de  cette  méthode  puissante  tous 
les  effets  qu'elle  peut  produire. 

Ces  établissements  sont  situés  à  la  campagne,  et  de  préfé- 
rence dans  des  montagnes  où  les  eaux  de  source  sont  très 
fraîches  et  très  pures.  Les  malades  peuvent  y  associer  un 
exercice  actif  et  la  respiration  d'un  air  salubre  avec  toutes  les 
médications  dont  l'ensemble  constitue  la  méthode. 

Parmi  ces  médications,  il  en  est  quelques-unes  que  l'on 
peut  reproduire  à  domicile,  telles  que  les  sudations  dans  la 
couverture  de  laine,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé,  etc.; 
mais  il  en  est  que  l'on  ne  peut  trouver  que  dans  les  établisse- 

(i)  Gazette  médicale,  j844i  P«  » 8 i  „ 


TRAITEMENT    PAR  l'ëAU   FROIDE.  /l  5 

raents  :  tels  sont  les  bains  de  piscine,  où  la  natation  peut  être 
associée  à  l'impression  de  l'eau  froide  ;  les  douches  avec  toutes 
leurs  variétés  de  force,  de  direction  et  de  volume  ;  les  bains  de 
siège  disposés  de  manière  à  permettre  un  renouvellement 
continuel  d'eau.  La  description  détaillée  de  tous  ces  procédés 
mériterait  des  développements  étendus  pour  lesquels  je  ren- 
voie aux  traités  spéciaux  d'hydrothérapie,  et  je  me  bornerai  à 
quelques  remarques  générales  sur  la  méthode  et  sur  les  pré- 
cautions à  prendre  dans  son  emploi. 

Si  l'hydrothérapie  a  quelque  chose  de  spécifique^  est  par  la 
puissance  avec  laquelle  elle  augmente  la  production  de  la  cha- 
leur, et  active  les  fonctions  cutanées.  Ceux  qui  ont  été  soumis 
à  son  influence  cessent  de  craindre  le  froid  et  d'en  être  défa- 
vorablement affectés.  L'immunité  qu'elle  leur  donne  sous  ce 
rapport  est  due  à  la  puissance  avec  laquelle  lacalorificationest 
augmentée.  Ce  résultat  ne  doit  point  étonner  ,  car  tous  les 
éléments  qui  peuvent  concourir  à  la  calorification  sont  asso- 
ciés dans  l'hydrothérapie  avec  un  art  que  l'on  ne  retrouve 
point  ailleurs.  On  y  remarque  :  1°  la  conservation  de  la  cha- 
leur naturelle  dans  les  longs  enveloppements  delà  couverture 
de  laine;  2n  l'excitation  directe  par  l'impression  du  froid  dans 
le  bain  consécutif  à  l'enveloppement;  3°  les  moyens  propres 
à  favoriser  ensuite  la  réaction,  savoir  :  la  friction  énergique 
sur  la  peau,  une  marche  active  et  rapide  pendant  un  temps 
assez  long,  et  dans  la  marche  l'accroissement  simultané  du 
mouvement  musculaire,  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 
Ajoutez  une   alimentation   substantielle,   favorisée  par  l'ac- 
croissement de  l'appétit  et  des  forces  digestives,i'éloignement 
des  affaires  et  des  préoccupations  habituelles,  la  répétition  fré- 
quente  des   mêmes  exercices  ,  et  vous  verrez  que  tous  les 
éléments  nécessaires  à  la  calorification  y  sont  savamment 
combinés. 

L'impression  du  froid  est  toujours  passagère  et  disposée  de 
manière  à  être  suivie  de  réaction.  Dès  lors,  sa  durée  et  son 
intensité  sont  proportionnées  aux  forces  du  malade;  très  faible 
au  début,  elle  est  augmentée  à  mesure  que  la  calorification 
fait  des  progrès. 

L'harmonie  entre  la  soustraction  du  calorique  et    la  puis- 
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sauce  du  malade  à  Je  reproduire  est  toujours  observée.  Si  ce 
rapport  harmonique  n'existe  point,  si  l'on  enlève  plus  de  calo- 
rique que  le  malade  n'en  peut  refaire,  celui-ci  se  refroidit,  et 
le  moyen  que  Ion  emploie,  loin  d'être  avantageux,  peut  être 
une  cause  d'aggravation  de  la  maladie. 

2°  Il  est  impossible  de  faire  un  traitement  hydrothévapiqiie 
complet  à  domicile,  non  seulement  parce  que  l'on  manque  de 
piscine  et  de  douches,  mais  parce  qu'il  est  difficile,  même  à 
la  campagne  et  en  abandonnant  ses  affaires,  d'imprimer  au 
traitement  une  énergie  suffisante,  si  l'on  n'a  pas  l'exemple  de 
personnes  qui  suivent  sans  danger  une  méthode  qui  inspire, 
en  générai,  autant  de  répugnance  que  d'appréhension. 

Cependant,  même  à  domicile,  il  est  possible  d'imiter  assez 
bien  ces  traitements  pour  qu'ils  rendent  encore  de  grands 
services,  pourvu  toutefois  qu'ils  soient  bien  dirigés  et  que  les 
malades  aient  le  courage  et  la  persévérance  nécessaires.  Les 
pratiques  que  l'on  peut  ainsi  employer  chez  soi ,  sont  les 
suivantes  : 

1°  Sudation  dans  la  couverture  de  laine,  suivie  de  l'impression 
de  l'eau  Jroide.  —  Le  malade,  complètement  nu,  ou  seulement 
recouvert  de  sa  chemise,  est  enveloppé  dans  une  couverture 
de  laine  épaisse  et  moelleuse,  les  jambes  étendues  et  les  bras 
appliqués  le  long  du  corps.  C'est  un  véritable  maillot  qui 
l'embrasse  et  l'enferme  hermétiquement.  Les  jambes  et  les 
cuisses  sont  entourées  séparément,  et  l'on  relève  sur  les  pieds 
l'extrémité  inférieure  de  la  couverture.  Cet  enveloppement 
doit  aller  jusqu'au  cou,  qu'il  entoure  exactement,  sans  le 
serrer;  la  tète  reste  nue,  complètement  libre  et  légèrement 
soulevée.  Une  seconde  couverture  est  placée  comme  la  pre- 
mière, avec  cette  différence  quelle  n'enveloppe  plus  isolé- 
ment les  jambes. 

Le  malade,  ainsi  couvert,  reste  immobile;  l'expérience 
ayant  cependant  constaté  que  des  mouvements  légers  favo- 
risent l'apparition  de  la  sueur,  il  peut  se  mouvoir  légèrement 
dans  son  enveloppe  et  exercer  des  frictions  avec  ses  mains  le 
long  du  tronc  et  des  jambes. 

Il  est  rare  que  la  sueur  mette  moins  d'une  heure  à  se  mon<- 
trer;  souvent  il  faut  beaucoup  plus  de  temps,  surtout  en  hiver; 
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dans  cette  saison,  il  est  Fréquemment  nécessaire  d'aug- 
menter le  nombre  des  couvertures  et  même  d'y  ajouter  un 
édredon.  Dès  que  la  sueur  commence  à  paraître,  il  faut  ouvrir 
la  Fenêtre  afin  que  le  malade  respire  un  air  frais  et  pur,  et  lui 
donnera  boire,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  un  demi- 
verre  d'eau  froide.  La  sueur  augmente  alors  rapidement,  et  il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  percer  le  lit.  Le  malade  peut  suer 
pendant  une  ou  deux  heures  et  plus. 

Dès  que  le  temps  prescrit  pour  la  durée  de  la  sueur  est 
écoulé,  le  malade  se  débarrasse  rapidement  de  la  couverture, 
et  il  est  immédiatement  soumis  au  contact  de  l'eau  froide. 

Pendant  les  premiers  temps,  on  se  contente  des  frictions 
générales  avec  le  drap  mouillé;  plus  tard  on  passe  aux  bains 
dans  une  baignoire. 

2°  Les  frictions  avec  le  drap  mouillé  se  pratiquent  de  la  ma- 
nière suivante  : 

On  imbibe  d'eau  froide  un  drap  de  grosse  toile  et  on  le  tord 
ensuite  légèrement,  de  manière  à  égoutter  l'excès  d'eau  dont  il 
est  imprégné.  La  personne  qui  assiste  le  malade  jette  par  der- 
rière sur  la  tête  et  le  dos  de  celui-ci  le  drap  déployé  de  ma- 
nière à  couvrir  instantanément  tout  le  corps.  Elle  le  frictionne 
alors  par  derrière  eu  frottant  par-dessus  le  drap  avec  ses  deux 
mains,  le  malade  frictionne  de  la  même  manière  les  parties 
antérieures.  On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  réaction  s'éta- 
blisse, c'est-à-dire  qu'un  sentiment  de  chaleur  agréable  rem- 
place la  sensation  de  froid  que  produit  d'abord  l'application 
du  drap  mouillé.  En  général ,  la  réaction  s'établit  au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes.  Le  malade  est  alors  essuyé  et  frictionné 
avec  un  drap  secou  deux  gantelets  de  flanelle  ;  puis,  il  s'habille 
et  se  livre  à  l'exercice  de  la  marche  pendant  quelques  instants 
pour  produire  et  entretenir  la  réaction. 

On  peut  remplacer  les  frictions  avec  le  drap  mouillé  par  des 
lotions  générales  avec  une  éponge  trempée  dans  de  l'eau  froide. 
Pour  les  pratiquer,  le  malade  se  place  debout  dans  un  baquet 
de  bois  peu  profond  et  suffisamment  large  pourrecueillir  l'eau 
qui  tombe  au  moment  de  la  lotion.  Il  saisit  alors  une  grosse 
éponge  imprégnée  d'eau  froide  et  la  promène  vivement  sur  la 
figure,  sur  la  poitrine  et  sur  toutes  les  parties  du  corps  qu'il 
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peut  atteindre.  Pour  que  la  lotion  soit  bien  complète,  il  est  né- 
cessaire qu'un  aide  passe  l'éponge  sur  la  partie  postérieure  du 
tronc.  Immédiatement  après,  le  malade  est  essuyé  et  frictionné 
avec  des  linges  secs,  il  s'habille  à  la  hâte,  et  il  fait  de  l'exercice 
pendant  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  de  manière  à 
provoquer  la  réaction. 

La  lotion  générale  avec  1  éponge  est  employée  ordinaire- 
ment comme  moyen  hygiénique  et  sans  être  précédée  de  la 
sudation. 

Lorsqu'on  s'est  assuré  que  les  malades  reprennent  bien  leur 
chaleur  après  l'emploi  du  drap  mouillé  ou  des  lotions  froides, 
on  peut  leur  faire  prendre  le  bain  froid  dans  une  baignoire. 

L'immersion  doit  être  très  rapide,  de  manière  que  toute 
la  surface  du  corps  soit  soumise  dans  le  même  instant  à 
l'impression  de  1  eau  froide.  Ce  bain  ne  doit  guère  durer  plus 
d'une  ou  deux  minutes;  le  malade  s'y  remue  vivement,  s'y 
frictionne  et  y  plonge  la  tête  à  plusieurs  reprises.  Au  sortir  de 
l'eau,  on  l'essuie  exactement  et  on  le  frictionne  avec  un  drap 
sec.  Puis,  une  fois  habillé,  il  fait  de  l'exercice  comme  après  la 
friction  avec  le  drap  mouillé  ou  la  lotion  générale  avec 
l'éponge.  Si  son  état  ne  lui  permet  pas  de  marcher,  on  le  re- 
met au  lit  et  on  le  couvre  bien  pour  favoriser  la  réaction. 

Ces  exercices  sont  répétés  tous  les  jours,  et  ils  doivent  être 
continués  pendant  plusieurs  mois  pour  produire  une  modifi- 
cation puissante. 

Sous  leur  influence  les  malades  résistent  mieux  aux  tempé- 
ratures basses;  ils  n'ont  plus  besoin  de  se  couvrir  chaudement, 
parce  que  chez  eux  la  production  de  la  chaleur  s'est  singuliè- 
rement accrue,  comme  le  démontre  la  peau  qui  est  habituelle- 
ment plus  chaude,  plus  colorée,  plus  injectée  de  sang,  en 
même  temps  qu'elle  est  devenue  douce  et  halitueuse,  par  suite 
d'une  perspiration  cutanée  plus  active. 

Des  faits  nombreux  ont  démontré  que  les  bains  froids 
précédés  de  sueur  n'entraînent  aucun  des  accidents  désignés 
sous  le  nom  de  chaud  et  froid. 

La  sueur  qui  se  développe  dans  la  couverture  de  laine  ne 
doit  pas  être  assimilée  à  la  sueur  produite  par  l'exercice;  le 
froid  par  l'eau  est  différent  au  froid  par  l'air  ,  et  lorsque  l'eau 


TRAITEMENT    PAR    LEAU    FROIDE.  Zi 9 

froide  agit  momentanément  sur  la  peau,  loin  de  produire  une 
répercussion  du  sang,  elle  détermine  une  réaction  active  à 
l'extérieur. 

Les  effets  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  tous  les  individus.  Il  sont  prononcés  surtout  chez 
les  personnes  robustes  qui  jouissent  d'une  grande  force  de  réac- 
tion ;  ils  sont  beaucoup  moins  évidents  chez  ceux  qui  ont  une 
constitution  faible  et  délicate.  Enfin,  ce  qu'il  importe  princi- 
palement de  savoir,  c'est  qu'il  ne  faut  jamais  administrer  la 
méthode  hydrosudopathique  aux  malades  qui  ont  les  organes 
thoraciques  impressionnables,  qui  toussent  habituellement, 
et  à  plus  forte  raison  à  ceux  qui  ont  des  tubercules  dans  les 
poumons;  car,  dans  ces  circonstances,  les  bains  froids,  non 
seulement  ne  produisent  aucune  réaction  de  chaleur  à  la 
peau,  mais  augmentent  l'impressionnabilité  aux  abaissements 
de  température,  et  peuvent  aggraver  la  maladie  de  poitrine. 

3°  Applications  réchauffantes.  —  Ces  applications  se  prati- 
quent de  la  manière  suivante  : 

On  imbibe  d'eau  froide  une  compresse  que  l'on  tord  ensuite 
de  manière  qu'elle  ne  conserve  qu'un  léger  degré  d'humidité; 
on  la  plie  en  deux  ou  trois  doubles  au  plus,  et  on  l'applique 
sur  les  parties  que  l'on  veut  réchauffer;  on  enveloppe  cette 
compresse  humide  d'un  linge  sec  ou  d'un  tissu  de  caout« 
chouc,  et  l'on  assujettit  le  tout  avec  une  bande.  L'expérience 
a  montré  que  l'effet  de  ces  applications  était  de  produire  une 
excitation  assez  vive  de  la  peau.  Dans  les  établissements  hy- 
drothérapiques ,  la  plupart  des  malades  portent  autour  du 
corps  une  ceinture  humide,  disposée  comme  il  vient  d'être  dit, 
et  qu'on  mouille  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Au  bout  de  quelque  temps,  les  parties  de  la  peau  sur  les- 
quelles cette  ceinture  est  appliquée,  deviennent  le  siège  de 
plaques  érythémateuses  et  même  d'éruptions  pustuleuses. 

Les  compresses  réchauffantes  sont  d'un  usage  fréquent  pour 
rappeler  la  chaleur  aux  extrémités  inférieures;  elles  peuvent 
êlre  employées  aussi  dans  un  but  de  dérivation,  et  dans  quel- 
ques cas  comme  moyen  résolutif. 

Il  y  aune  différence  complète  entre  les  effets  de  ces  appli- 
cations et  ceux  que  produisent  les  compresses  rafraîchissantes 
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d'un  usage  si  fréquent  en  médecine.  Celles-ci  sont  imbibées 
d'eau  froide,  et  on  les  renouvelle  avant  quelles  ne  soient 
échauffées ,  afin  de  prévenir  l'afflux  du  sang  et  d'opérer  une 
soustraction  constante  de  calorique. 

U°  Enveloppement  dans  le  drap  mouillé.  —  Les  applications 
de  l'eau  froide,  faites  suivant  les  procédés  que  nous  venons  de 
décrire,  excitent  la  peau  et  conviennent  surtout  dans  les  mala- 
dies chroniques  où  l'on  veut  donner  plus  d'activité  aux  fonc- 
tions de  cet  organe. 

Dans  les  maladies  aiguës  et  fébriles,  il  peut  y  avoir,  au 
contraire,  indication  de  soustraire  simplement  la  chaleur  et  de 
calmer  la  circulation  générale.  Dans  ces  cas,  on  pratique  l'en- 
veloppement dans  le  drap  mouillé.  Voici,  suivant  M.  Scou- 
tetten  (1),  comment  on  doit  procéder  : 

«  On  place  sur  un  lit  ordinaire  deux  ou  trois  couvertures  de 
laine,  qui  ne  montent  que  jusqu'à  la  hauteur  de  l'oreiller?  elles 
sont  recouvertes  d'un  drap  de  lit  préalablement  mouillé,  et 
tordu  énergiquement  par  les  mains  de  deux  hommes.  Ce  drap 
ne  descend  que  jusqu'aux  pieds,  l'excédant  est  reporté  vers  la 
tête.  Cette  précaution  est  prise  pour  ne  pas  accumuler  trop 
d'humidité  vers  les  pieds,  qui  habituellement  se  réchauffent 
plus  difficilement  que  les  autres  parties. 

»  Pour  isoler  la  tête  du  drap  mouillé,  on  place  sous  elle  un 
oreiller  ou  simplement  un  autre  drap  sec  plié  en  plusieurs 
doubles. 

»  Le  malade,  complètement  nu,  est  posé  sur  le  drap  mouillé; 
on  lui  enveloppe  séparément  les  jambes  et  les  cuisses,  et  le 
drap  est  croisé  sur  la  poitrine,  en  portant  les  angles  vers  le 
dos.  Les  couvertures  de  laine  sont  repliées  ensuite  et  de  Ja 
même  manière  que  dans  l'enveloppement  sec.  L'impression 
du  froid  passe  rapidement;  elle  dure  rarement  au  delà  de  huit 
à  dix  minutes.  La  chaleur  transforme  bientôt  le  drap  en  une 
larpe  fomentation,  qui  assouplit  la  peau  et  la  prépare  favora- 
blement à  laisser  échapper  la  sueur.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
celle-ci  percer  le  lit  et  couler  sur  le  plancher.  Lorsque  le 
malade  commence  à  suer,  la  face  se  colore,  les  yeux  s'injectent 

(l)  De  Veau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Paris,  1 843,  p.  243, 
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légèrement,  la  circulation  s'accélère,  et  souvent  le  pouls  bat 
cent  pulsations  à  la  minute.  C'est  une  espèce  de  fièvre  artifi- 
cielle déterminée  par  l'élévation  de  température. 

»  L'enveloppement  humide  est  souvent  employé  dans  le  trai- 
tement des  maladies  aiguës.  C'est  un  excellent  moyen  pour 
enlever  la  chaleur  fébrile  et  rendre  rapidement  le  calme  à  tout 
l'organisme;  mais  alors  il  faut  bien  se  garder  de  provoquer  la 
sueur;  loin  de  là,  il  est  indispensable  de  renouveler  le  drap 
dès  qu'il  sèche;  on  le  change  quelquefois  de  demi-heure  en 
demi-heure,  même  plus  souvent,  si  la  fièvre  est  violente  et 
l'agitation  excessive.  » 

5°  Hydrothérapie  par  l'emploi  alternatif  de  l'eau  froide  et  de 
l'eau  chaude,  suivant  la  méthode  de  M.  Gillebert  [de  Lyon).  —  Il 
est  des  malades  tellement  faibles  qu'on  n'ose  les  soumettre 
exclusivement  à  l'emploi  de  leau  froide;  ou  craint  que  la 
réaction  ne  se  fasse  point  chez  eux,  et  sans  cette  réaction  le 
froid  devient  nuisible. 

M.  Gillebert  (deLyon),  praticien  d'un  mérite  éminent,  a  ima- 
giné pour  ces  cas  l'emploi  alternatif  de  l'eau  chaude  et  de  l'eau 
froide,  suivant  les  procédés  que  je  vais  décrire. 

1°  Chaque  ma  tin,  le  malade  étant  au  lit  et  les  matelas  soigneu- 
sement garnis,  le  membre  inférieur  droit  est  mis  à  découvert  ; 
ce  membre  est  lavé  avec  une  éponge  trempée  dans  de  l'eau 
aussi  chaude  que  possible,  et  pendant  trois  minutes.  Après  ce 
temps,  un  lavage  d'une  minute  est  fait  avec  de  l'eau  froide,  et 
l'on  termine  en  frottant  tout  le  membre  énergiquement  avec 
un  drap  rude  et  sec. 

La  même  opération  est  faite  immédiatement  après,  sur  le 
membre  du  côté  opposé. 

L'ensemble  de  ces  exercices  est  répété  matin  et  soir. 

xVu  bout  de  quelques  jours,  on  réunit  la  friction  sur  les 
deux  membres  supérieurs  aux  frictions  sur  les  deux  membres 
inférieurs  ;  et  quelque  temps  plus  tard,  on  frictionne  toute  la 
colonne  vertébrale  du  cou  au  sacrum. 

2°  La  réaction  se  faisant  d'une  manière  suffisante  sous  l'in- 
fluence de  ces  frictions  locales  et  szœcessivcs,  on  passe  à  des 
frictions  générales  et  sinml/anées.Le  malade  étant  placé  debout, 
les  pieds  dans  un  large  baquet,  deux  personnes  lui  lavent  tout 


52  TRAITEMENT    GÉNÉRAL. 

le  corps  avec  des  éponges  trempées  à  diverses  reprises  clans 
de  l'eau  très  chaude;  elles  font  cette  lotion  pendant  trois  mi- 
nutes, par  exemple;  une  lotion  froide  d'une  minute  succède  à 
la  lotion  chaude,  et  l'on  revient  encore  une  fois  à  l'alternative 
du  chaud  et  du  froid;  un  drap  sec  jeté  sur  tout  le  corps  du 
malade  sert  à  exécuter  d'énergiques  frictions. 

Peu  à  peu  on  diminue  le  temps  consacré  aux  lotions 
chaudes,  pour  s'en  tenir  aux  lotions  froides.  La  marche,  si  elle 
est  possible,  doit  avoir  lieu  après  ces  exercices. 

3°  Lorsque  la  réaction  se  fait  bien, on  passe  à  une  troisième 
série  d'opérations.  Le  malade  est  plongé  dans  un  bain  de  27  à 
28  degrés  Réaumur;  il  y  reste  pendant  cinq  à  six  minutes;  et 
lorsqu'il  est  bien  réchauffé,  on  l'enlève  rapidement  de  son 
bain  chaud,  pour  le  plonger  dans  un  bain  froid.  Au  début, 
celui-ci  est  de  16  à  17  degrés,  et  l'on  diminue  progressivement 
cette  température  jusqu'à  11  ou  12  degrés:  on  peut,  au  besoin, 
replonger  le  malade  dans  le  bain  chaud;  mais  il  est  préférable 
de  le  laisser  sous  l'impression  du  bain  froid,  et  de  le  frotter 
immédiatement  après. 

h°  Lorsque,  par  toutes  ces  gradations  successives,  la  réac- 
tion est  devenue  facile,  on  peut  passer  aux  procédés  ordinaires 
de  l'hydrothérapie. 

Art.  IV.  —  Bains  d'air  chaud. 

Les  bains  d'air  chaud  sont  dune  origine  très  ancienne.  Les 
Romains  en  faisaient  usage  concurremment  avec  les  bains  de 
vapeur.  Leur  emploi  était  singulièrement  favorisé  chez  eux 
par  les  émanations  qui  se  dégagent  des  terrains  volcaniques 
sur  lesquels  avaient  été  fondées  plusieurs  villes  importantes. 
Ainsi,  sur  les  bords  du  golfe  de  Naples,  et  particulièrement 
dans  les  environs  de  Pouzzoles  (1),  des  grottes  naturelles  ou 
creusées  dans  le  tuf  volcanique  se  remplissent  d'un  air  chaud 
sans  trace  apparente  de  vapeur;  il  suffit  d'y  rester  quelques 
instants  pour  que  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  abondante. 

(i)  Carrière,   Le  climat  de   VTtalie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical, 
Paris,  18^9.  p.  3^5. 
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Les  étuves  sèches  sont  aussi  employées,  dit-on.  depuis  uuo 
époque  très  éloignée  par  les  peuples  du  Nord. 

Cependant,  si  l'on  parcourt  les  établissements  que  renfer- 
ment les  grandes  villes  et  dans  lesquels  la  méthode  fumiga- 
toire  est  mise  en  pratique,  on  n'y  trouvera  que  très  rarement 
des  étuves  à  air  chaud. 

Cette  proscription  presque  générale  ne  peut  dépendre  des 
difficultés  de  l'exécution;  car  on  peut  obtenir  1  air  chaud  par 
les  procédés  les  plus  divers.  Parmi  ces  procédés,  il  en  est  plu- 
sieurs qui  sont  commodes  et  faciles  à  réaliser;  tels  sont  : 
l'échaufiement  autour  d'un  foyer,  comme  clans  le  calorifère 
(procédé  de  M.  Rapou);  l'emploi  de  fers  rougis  à  blanc,  que 
l'on  place  au-dessous  du  malade  enveloppé  de  couvertures  ; 
celui  du  courant  d'air  qui  se  dégage  d'une  lampe  à  huile  ou 
d'une  lampe  à  alcool  (procédés  de  MM.  J.  Guyot  et  Duval); 
enfin,  la  carapace  à  double  paroi  que  l'on  remplit  d'eau  bouil- 
lante (procédé  de  M.  Andrieux,de  Brioude). 

Le  motif  de  l'abandon  presque  général  des  bains  d'air 
chaud  et  sec  est,  sans  aucun  doute,  l'accablement  et  les  maux 
de  tête  qui  en  sont  la  suite.  Je  les  ai  employés  suivant  le  pro- 
cédé de  M.  Andrieux,  qui  me  paraît  préférable  à  tous  les 
autres,  puisque  l'air  en  contact  avec  une  paroi  simplement 
chauffée  par  l'eau  ne  peut  s'altérer  comme  il  le  fait  par  la 
combustion  de  l'huile  ou  de  l'alcool;  et  cependant,  j'ai  toujours 
observé  les  symptômes  que  je  viens  d'indiquer;  plusieurs  ma- 
lades perdaient,  en  outre,  l'appétit  et  le  sommeil;  après  le  bain 
d'air  chaud,  ils  restaient  brûlants,  agités  et  dans  un  véritable 
état  fébrile. 

M.  Gillebert,  directeur  de  l'établissement  hydrothérapique 
de  Serin  à  Lyon,  a  observé  des  effets  semblables  chez  les  ma- 
lades pour  lesquels  il  avait  substitué  la  sudation  par  la  lampe 
à  l'alcool  à  la  sudation  dans  la  couverture  de  laine.  Il  a  vu  que 
les  malades  gardaient  la  pesanteur  et  le  mal  de  tête,  lors  même 
que  l'excès  du  calorique  avait  été  soustrait  après  la  sudation 
par  le  bain  froid  dans  la  piscine,  et  par  les  autres  pratiques  du 
traitement  hydrothérapique. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  dans  un,  autre  établis- 
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sèment,  et  je  m'étonne  qu'ils  n'aient  pas  suffi  pour  faire  aban- 
donner la  sudation  par  l'alcool. 

Les  faits  que  je  cite,  pour  combattre  l'emploi  des  bains 
d'air  chaud  et  sec,  sont  conformes  à  ceux  qui  sont  connus  de 
tout  le  monde  sur  l'influence  des  calorifères  et  des  poêles. 
Chacun  sait  que  la  chaleur  obtenue  par  ces  procédés  est  moins 
favorable  que  celle  qui  se  dégage  du  foyer  d'une  cheminée ,  et 
que,  si  l'on  couche  dans  les  chambres  chauffées  à  leur  aide,  on 
éprouve  de  la  céphalalgie  et  de  la  pesanteur  de  tête.  Les  mé- 
nagères savent  si  bien  que  la  sécheresse  de  l'air  est  la  cause 
de  ces  malaises,  qu'elles  placent  sur  les  poêles  un  vase  rempli 
d'eau,  afin  que  la  vapeur  qui  s'en  dégage  remplace  l'humidité 
que  la  combustion  enlève  à  l'air. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  rendre  nuisible  l'emploi  des 
bains  d'air  chaud  et  sec,  il  en  est  qui  tiennent  à  l'imperfection 
des  procédés  mis  en  usage,  et  en  particulier  à  l'altération  de 
l'air  ainsi  qu'à  l'élévation  trop  considérable  de  la  température. 
Dans  le  procédé  du  calorifère,  l'air  est  privé  de  son  humi- 
dité ;  dans  celui  des  fers  rougis  à  blanc,  une  partie  de  l'oxygène 
est  absorbée;  et,  lorsqu'on  se  sert  de  lampesà  huile  ou  à  alcool, 
il  se  dégage  de  l'acide  carbonique,  du  carbure  d'hydrogène,  et 
plusieurs  autres  produits  de  la  décomposition  des  matières 
enflammées.  Évidemment,  ces  altérations  de  l'air  peuvent 
concourir  à  la  production  des  effets  nuisibles;  ils  ne  sont 
évités  que  dans  le  chauffage  à  l'eau  ou  à  la  vapeur  suivant  le 
procédé  de  M.  Andrieux. 

L'élévation  de  la  température  que  l'on  ne  règle  point  avec 
précision  et  qui  dépasse  beaucoup  celle  du  corps,  est  une  cause 
non  moins  puissante  de  fatigue  ;  car,  ainsi  que  l'ont  démontré 
les  expériences  de  M.  Magendie,  les  animaux  supportent  très 
difficilement  une  température  élevée,  et  ils  ne  tardent  pas  à 
succomber  si  celle-ci  est  prolongée  et  dépasse  certaines  li- 
mites :  or,  cet  échauffement  trop  considérable,  et  qu'on  n'a 
pas  soin  de  régler,  s'observe  dans  tous  les  procédés  que  nous 
avons  énumérés  plus  haut:  La  négligence  est  d'autant  plus 
facile,  que  létuve  sèche  ne  reçoit  pas  avec  le  malade,  comme 
celle  des  bains  de  vapeur,  une  personne  qui  puisse  observer 
facilement  le  thermomètre. 
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Pourrait-on  faire  disparaître  ces  inconvénients  en  évitant 
tonte  altération  de  l'air,  et  en  n'élevant  jamais  la  température 
au-dessus  de  38  à  UO  degrés  centigrades?  Il  est  permis  d'en 
douter.  L'air  chaud  et  sec  ne  peut  être  respiré  ;  et  il  y  a  tant 
d'analogie  entre  les  fonctions  de  la  muqueuse  pulmonaire 
et  celles  delà  peau,  qu'une  méthode  antipathique  à  la  première 
ne  peut  convenir  à  la  seconde. 

Les  effets  des  bains  locaux  dans  l'air  chaud  et  sec  ne  mont 
pas  semblé  plus  encourageants  que  ceux  dont  il  vient  d'être 
question.  Dans  les  cas,  peu  nombreux,  il  est  vrai,  où  j'en  ai  fait 
usage,  les  douleurs  n'ont  pas  été  calmées,  et  les  malades  ont 
éprouvé  une  fatigue  semblable  à  celle  que  produisait  Tétuve, 
dans  laquelle  la  plus  grande  partie  du  corps  est  plongée. 

Toutes  ces  observations  nous  conduisent  à  proscrire  les 
bains  d'air  chaud  et  sec,  et,  si  j'en  ai  parlé,  c'est  surtout  pour 
repousser  leur  emploi. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Y  insolation,  qui  est  une  espèce  de 
bain  d'air  chaud. 

Quoique  des  observations  précises  ne  permettent  pas  d'ap- 
précier la  valeur  de  cette  médication  puissante,  il  est  certain 
que  le  soleil  exerce  sur  les  animaux,  comme  sur  les  plantes, 
une  action  vivifiante  que  la  chaleur  artificielle  ne  peut  jamais 
remplacer.  Sa  bienfaisante  influence  augmente  la  transpiration 
et  lui  donne  des  qualités  normales.  Ce  n'est  pas  seulement 
l'eau  qui  est  alors  plus  abondamment  sécrétée,  mais  les  ma- 
tières sébacées  et  odorantes  de  la  peau.  La  coloration  très 
intense  qu'ont  les  peuples  du  Midi  et  tous  ceux  qui  s'exposent 
aux  rayons  du  soleil,  prouvent  que  chez  eux  le  pigmentum  est 
sécrété  en  plus  grande  quantité,  ce  qui  fait  présumer  que  les 
principes  constituants  de  la  sueur  y  sont  également  produits 
avec  plus  d'activité. 

Art.   V.  —  Médication  sulfureuse. 

Le  mode  le  plus  efficace  suivant  lequel  on  puisse  employer 
les  préparations  sulfureuses,  est  celui  qui  est  mis  en  usage 
dans  les  établissements  d'eaux  minérales,  et  particulièrement 
dans  ceux  où  l'eau  est  tout  à  la  fois  chaude  et  abondante.  Ces 
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conditions  indispensables  à  l'administration  des  eaux  sulfu- 
reuses, non  seulement  en  boissons  et  en  bains  ordinaires ,  mais 
en  bains  de  piscine,  en  douches  et  en  vapeur,  se  trouvent 
réunies  dans  Jes  établissements  d'Aix  en  Savoie,  de  Cauterets  ; 
mais  surtout  dans  le  premier  de  ces  établissements,  où  le  mode 
d'administration  des  eaux,  bien  plus  que  leur  composition, 
contribue  aux  résultats  que  Ton  obtient  chaque  année. 

Comme  l'expérience  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'immense  su- 
périorité des  traitements  sulfureux  tels  qu'on  les  pratique  aux 
eaux  minérales,  sur  tous  les  traitements  du  même  genre  qu'on 
emploie  à  domicile,  nous  devons  d'abord  les  étudier  avec 
soin;  nous  chercherons  ensuite  à  l'aide  de  quelle  méthode  on 
peut  les  imiter  sans  trop  affaiblir  leur  puissance. 

Eaux  minérales  sulfureuses.  —  Toutes  les  eaux  minérales 
sulfureuses  ont  pour  caractère  commun,  la  solution  dans  l'eau 
d'une  certaine  quantité  d'acide  sulfhydrique. 

Les  plus  simples  sont  celles  où  cet  acide  dissous  n'est  pas 
combiné  avec  des  bases.  Telles  sont  les  eaux  d'Enghien  et 
d'Allevard.  Ces  eaux  sont  froides  ,  et  l'on  a  besoin  de  les 
chauffer  pour  les  donner  en  bains  et  en  vapeur. 

Dans  la  plupart  des  eaux  sulfureuses',  l'acide  sulfhydrique 
est  combiné  en  plus  ou  moins  grande  proportion  avec  des 
bases,  et  spécialement  avec  la  chaux  ou  avec  la  soude.  M.  Fon- 
tan  ,  dans  ses  belles  recherches  sur  les  eaux  des  Pyrénées,  a 
établi  une  grande  différence  entre  les  eaux  à  base  de  soude  et 
celles  à  base  de  chaux.  Suivant  lui,  ces  dernières  (Aix, 
Louesche)  résultent  de  la  transformation  du  sulfate  de  chaux, 
sous  l'influence  de  leur  contact  avec  des  matières  organiques. 
Elles  sont  artificielles  ,  pour  ainsi  dire,  et  se  rencontrent  dans 
les  terrains  secondaires  ou  tertiaires.  Les  premières,  c'est-à- 
dire  celles  qui  contiennent  du  sulfhydrate  de  soude,  sortent 
des  profondeurs  du  sol  dans  l'état  où  elles  s'offrent  à  notre 
observation,  et  elles  ont  leur  source  dans  les  terrains  grani- 
tiques. C'est  à  cette  espèce  qu'appartiennent  toutes  les  eaux 
des  Pyrénées.  Les  plus  célèbres  sont  celles  de  Baréges,  de 
Cauterets  et  de  Bagnères  de  Luchon. 

Toutes  les  eaux  sulfureuses  sont  limpides  à  la  source  et 
chaînées  de  leurs  principes  minéralisateurs  ;  mais  elles  se  dé- 
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composent  et  s'altèrent  rapidement  dès  qu'elles  sont  exposées 
au  contact  de  l'air.  L'acide  sullhydrique  libre  s'évapore  en 
partie  dans  l'air,  et  se  décompose  en  eau  et  en  soufre  qui  se 
précipite. 

Les  sulfhydrates  alcalins  décomposés  par  l'acide  carbo- 
nique et  l'oxygène  de  l'air,  forment  des  carbonates  et  des  hypo- 
sulfites  pendant  que  se  dégage  une  partie  de  l'hydrogène  sul- 
furé, qui  se  décompose,  à  son  tour,  et  laisse  précipiter  du 
soufre. 

Indépendamment  des  substances  que  nous  venons  d'indi- 
quer,  les  eaux  sulfureuses  contiennent  en  général  des  carbo- 
nates de  soude,  des  eblorures  de  sodium,  etc.,  etc.  Dans  la 
plupart,  on  voit  se  former,  par  le  repos,  un  nuage  glaireux 
produit  par  une  substance  végèto-animale,  fournissant  du  char- 
bon et  de  l'azote  par  la  carbonisation,  et  que  Ion  désigne  sous 
le  nom  de  glairine  ou  de  barégine.  Enfin,  presque  toutes  les 
eaux  sulfureuses  sont  chaudes  ;  on  n'en  connaît  qu'un  petit 
nombre  de  froides  ,  parmi  lesquelles  nous  avons  déjà  cité 
celles  d'Alievard  et  d'Enghien. 

Dans  les  établissements  complets ,  comme  celui  d'Aix  en 
Savoie,  les  eaux  sont  administrées  sous  toutes  les  formes  :  à 
l'intérieur,  en  boisson  ;  à  l'extérieur,  en  bains  dans  l'eau  miné- 
rale ,  en  bains  dans  la  vapeur,  en  douches  d'eau  ou  de  vapeur 
sur  tout  le  corps  ou  sur  quelques  parties  seulement.  Les  bains 
se  donnent  non  seulement  dans  des  baignoires,  mais  encore 
dans  des  piscines  où  l'on  peut  se  livrer  à  la  natation  ;  les 
douches,  tantôt  avec  l'eau  chaude,  tantôt  avec  l'eau  froide, 
dans  quelques  cas,  à  la  manière  écossaise,  c'est-à-dire  en  fai- 
sant passer  alternativement  le  malade  de  la  douche  chaude 
à  la  douche  froide.  La  quantité  de  boisson  prise  intérieure- 
ment varie  beaucoup,  suivant  les  sujets.  En  général  ,kon  en 
boit  un  à  trois  verres  par  jour;  la  durée  du  traitement  est  ordi- 
nairement d'un  mois. 

Ce  traitement  énergique  produit,  indépendamment  de  la 
cure  de  telle  ou  telie  maladie,  des  effets  extrêmement  remar- 
quables; il  détermine  des  transpirations  extrêmement  abon- 
dantes, manifestes,  surtout  au  sortir  des  bains  d'eau  ou  de 
vapeur.  La  peau  devient  le  siège  d'une  congestion  active,  et, 
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dans  quelques  cas,  lorsque  le  traitement  a  été  prolongé  pen- 
dant deux  ou  trois  semaines,  il  s'y  manifeste  une  éruption  de 
petites  papules  et  même  de  vésicules,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  poussée.  Indépendamment  de  cette  action  puissante 
sur  l'enveloppe  cutanée  ,  le  traitement  par  les  eaux  miné- 
rales sulfureuses  produit  une  excitation  générale  qui  se  tra- 
duit par  l'insomnie,  la  fréquence  plus  grande  du  pouls,  et 
quelquefois  par  une  véritable  fièvre  qui  oblige  de  suspendre 
au  moins  momentanément  toute  médication  énergique. 

Ces  effets  se  prolongent  bien  au  delà  de  l'époque  pendant 
laquelle  le  traitement  sulfureux  est  administré.  Il  est  des  ma- 
lades qui ,  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivent  leur  séjour 
à  Aix,  éprouvent  une  chaleur  générale,  avec  transpiration 
abondante,  à  l'heure  a  laquelle  ils  avaient  l'habitude  de  prendre 
leurs  douches  et  leurs  bains. 

Des  recherches  suffisantes  manquent  pour  décider  si  la 
transpiration  produite  alors  renferme  tous  les  éléments  de  la 
sueur  normale,  ou  si  elie  est  simplement  aqueuse;  mais  on 
ne  peut  douter  que  l'impressionnabilité  du  malade  au  froid  ne 
diminue  par  l'effet  de  ce  traitement. 

Les  observations  générales,  que  nous  venons  d'exposer,  ex- 
pliquent en  partie  les  effets  thérapeutiques  des  eaux  sulfu- 
reuses. On  voit  qu'elles  peuvent  agir,  d'un  côté,  par  la  con- 
gestion active  qu'elles  déterminent  à  la  peau  ,  ainsi  que 
par  les  transpirations  abondantes  qui  suivent  leur  emploi; 
d'un  autre  côté,  par  la  fièvre  artificielle  qu'elles  détermi- 
nent. C'est  à  cette  fièvre  que  Bnrdeu,  qui  a  tant  contribué  à 
faire  connaître  les  propriétés  des  eaux  sulfureuses,  attribuait 
les  effets  avantageux,  qu'elles  produisent.  Elles  amènent,  sui- 
vant lui,  les  maladies  chroniques  à  cette  période  de  crise  qui 
les  juge,  comme  les  crises  spontanées  terminent  heureuse- 
ment les  maladies  aiguës. 

Dans  l'explication  des  effets  avantageux  des  eaux  sulfu- 
reuses ,  il  ne  faut  pas  négliger  de  tenir  compte  de  l'absorption 
du  soufre  et  de  sa  pénétration  dans  le  sang.  Cette  absorption 
est  prouvée  par  les  analyses  chimiques,  qui  permettent  de  re- 
connaître ce  métalloïde  dans  la  sueur  et  dans  l'urine  des 
malades.  On  doit  à  M.  Rigolot  (d'Allevard),  plusieurs  expé- 
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riences  qui  prouvent  ce  transport  du  soufre  dans  la  circula- 
tion et  qu'il  a  consignées  dans  un  travail  remarquable  sur  les 
eaux  dont  il  était  le  médecin  inspecteur. 

Traitement  sulfureux  à  domicile.  —  En  présence  de  pareils 
faits,  auxquels  nous  ajouterons  plus  tard  l'histoire  des  résul- 
tats thérapeutiques  que  produisent  les  eaux  sulfureuses  dans 
le  rhumatisme  chronique  et  dan  s  les  arthropathies  scrofuleuses, 
on  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  employer  à 
domicile  une  semblable  méthode  de  traitement  et  d'éviter  des 
voyages  que  ne  peuvent  exécuter  le  plus  grand  nombre  des 
malades.  Malheureusement  il  est  impossible  de  reproduire 
clans  les  hôpitaux  ou  dans  la  pratique  civile  un  traitement  dont 
l'efficacité  soit  comparable  à  celui  des  eaux  sulfureuses  à  la 
source.  Cette  opinion  était  celle  de  Bordeu  ,  qui  avait  puisé 
ses  convictions  dans  des  observations  cliniques;  c'est  aussi 
celle  des  médecins  chimistes. 

Cette  impossibilité  de  reproduire  à  domicile  le  traitement 
par  les  eaux  sulfureuses  ne  me  laisse  pas  moins  cette  convic- 
tion que  si  l'on  veut  faire  un  traitement  par  le  soufre  ,  il  faut, 
autant  que  possible,  se  rapprocher  de  celui  qu'on  emploie  aux 
sources  minérales,  c'est-à-dire  qu'il  faut  combiner  l'usage 
des  préparations  internes  avec  celui  des  bains,  et  employer 
ces  moyens  à  doses  assez  élevées  pour  produire  d'abon- 
dantes transpirations  et  une  fièvre  artificielle;  faire  suer 
les  malades  dans  leurs  lits  au  sortir  des  bains  ,  et  continuer  le 
traitement  pendant  plusieurs  semaines,  pour  le  suspendre  en- 
suite et  en  attendre  les  effets.  Sans  doute,  c'est  au  défaut  de 
ces  précautions  qu'il  faut  attribuer  l'insignifiance  des  résultats 
qu'on  obtient  en  général  des  traitements  sulfureux. 

Essayons  toutefois  d'indiquer  à  quelles  conditions  ces  trai- 
tements à  domicile  pourront  être  suivis  de  quelque  succès. 

1°  Boisson.  —  De  toutes  les  solutions  soufrées,  celles  qui 
doivent  être  préférées  sont  les  eaux  naturelles  elles-mêmes 
prises  à  la  source,  et  conservées  avec  les  précautions  les  plus 
attentives  pour  que  l'air  ne  soit  jamais  en  contact  avec  elles. 
Les  Eaux-Bonnes,  qui  ne  sont  employées  qu'en  boisson,  sont 
plus  usitées  que  toute  autre.  On  les  prend  à  la  dose  d'un  demi- 
verre,  à  deux  ou  trois  verres  par  jour,  pures  ou  mélangées  à 
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«ne  autre  boisson ,  en  général  avec  du  lait  chaud.  On  peut  em- 
ployer de  la  même  manière  les  eaux  d'Enghien,d'Allevard,  etc. 

Il  existe  à  Naples,  dans  le  centre  de  la  ville,  une  source 
d'eau  sulfureuse,  celle  de  Sainte-Lucie,  à  laquelle  viennent 
boire,  dans  la  belle  saison  et  à  toutes  les  heures  du  jour,  un 
nombre  immense  de  personnes,  malades  ou  bien  portantes: 
Cette  eau  sulfureuse  est  fraîche  et  agréable.  Une  grande  quan- 
tité d'acide  carbonique  s'y  trouve  dissous,  et  sans  doute  la 
présence  de  ce  gaz,  en  masquant  le  goût  de  l'acide  sufhydri- 
que,  donne  à  cette  eau  la  saveur  aigrelette  qui  la  fait  recher- 
cher. Ne  pourrait-on  pas  imiter  cette  composition  en  prenant 
des  eaux  sulfureuses  naturelles  mélangées  avec  de  l'eau  ga- 
zeuse? 

L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  à  ce  sujet;  mais  il  est 
à  présumer  que  ce  mélange  ne  pourrait  réussir  que  pour  les 
eaux  dans  lesquelles  l'acide  sulfhydrique  est  libre;  cardans 
celles  qui  contiennent  des  sulfhydrates  alcalins,  l'addition 
de  l'acide  carbonique  met  en  liberté  l'acide  sulfhydrique  et 
rend,  par  conséquent,  l'odeur  et  le  goût  plus  désagréables 
qu'ils  ne  l'étaient  avant  le  mélange. 

Cependant,  comme  les  eaux  sulfureuses  naturelles  sont 
d'un  prix  élevé  et  qu'elles  s'altèrent  rapidement,  il  faut  recher- 
cher comment  on  peut  les  remplacer  par  des  boissons  sulfu- 
reuses. Les  solutions  artificielles  d'acide  sulfhydrique  ou  de 
sulfhydrate  de  soude  paraissent  être  de  véritables  poisons,  et, 
soit  réalité,  soit  prévention  résultant  des  expériences  de  The- 
naid  et  de  Dupuytren,  elles  ne  sont  jamais  employées.  Reste 
le  soufre  en  nature.  Celui  que  l'on  trouve  ordinairement  dans 
le  commerce,  c'est-à-dire  le  soufre  sublimé,  peut  être  donné 
en  opiats,  en  pastilles  ou  délayé  dans  du  lait;  mais  tous  ces 
modes  d'administration  s'éloignent  tellement  de  celui  que 
nous  avons  pris  pour  type,  que  Ion  ne  peut  s'y  arrêter  défini- 
tivement. Son  assimilation  a  même  été  contestée,  et  plusieurs 
chimistes  ont  été  conduits  à  considérer  comme  préférable  le 
soufre  pris  dans  un  état  moléculaire  et  doué  de  peu  de  cohé- 
sion et  voisin  de  celui  que  les  chimistes  appellent  état  naissant. 
Ces  conditions  sont  extrêmement  favorables  aux  combinaisons 
nouvelles,  et,  par  conséquent,  à  la  dissolution  dans  les  liquides 
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alcalins  du  tube  digestif.  Il  convient  enfin  d'insister  sur  le 

mode  d'administration  par  doses  réfractées,  afin  d'obtenir  de 
l'intestin,  sans  fatigue  et  sans  perte,  les  sucs  nécessaires  à 
l'absorption. 

Deux  préparations  de  soufre  semblent  devoir  remplir  les 
conditions  voulues,  l'une,  anciennement  connue  :  le  magister 
de  soufre;  l'autre,  plus  récemment  signalée  :  le  soufre  brun  et 
visqueux.  Ce  dernier  peut  être  le  produit  de  la  précipitation  du 
sulfure  de  cuivre  par  l'eau  régale,  ou  de  la  fusion  du  soufre 
maintenu  à  160  degrés  (1). 

2°  Bains  sulfureux.  —  Pour  imiter  les  bains  sulfureux,  l'u- 
sage est  de  faire  dissoudre  dans  l'eau  une  certaine  quantité  de 
sulfure  de  potasse. 

Il  suffit  d'avoir  comparé  l'aspect  bourbeux  et  repoussant  de 
ces  bains  avec  la  transparence  et  la  limpidité  des  eaux  sulfu- 
reuses naturelles,  pour  comprendre  à  quel  point  l'imitation 
est  grossière  et  éloignée  du  type  que  l'on  doit  tâcher  d'at- 
teindre. 

M.  Anglada,  dont  le  nom  est  attaché  à  des  travaux  impor- 
tants sur  les  eaux  des  Pyrénées,  a  proposé  une  composition 
artificielle  des  bains  sulfureux,  dans  laquelle  il  a  cherché  à 
imiter,  autant  que  possible,  les  eaux  des  Pyrénées  sous  le  rap- 
port de  la  composition  et  de  la  proportion  des  principes  miné- 
ralisateurs.  Voici  la  formule  qu'il  propose  ; 

Sulfure  de  sodium  cristallisé.   .  ,   .  0,216 

Carbonate  de  soude  cristallisé.   .  .  0,216 

Chlorure  de  sodium 0,216 

Eau  privée  d'air 1  litre. 

En  multipliant  tous  ces  chiffres  par  300,  on  voit  que  la 
somme  des  sels  qui  seraient  versés  dans  un  bain  de  30  0  litres, 
serait  de  19^,40,  sur  lesquels  le  sulfure  de  sodium  serait 
de  6^,80. 

Comme  l'observe  M.  Fontan,  cette  formule  néglige  l'acide 
sulfhydrique  dissous  dans  l'eau  et  non  combiné  avec  la  soude. 

(1)  Voyez  le  travail  de  M,  Hannon,  Presse  médicale  et  Bulletin  thérapeu- 
tique, 1 85 1 . 
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Suivant  lui,  il  faudrait  ajouter  3  centilitres  d'eau  hydro-sul- 
furée  par  litre,  soit  9  litres  par  bain. 

Pour  éviter  les  complications  et  les  dépenses  qui  résulte- 
raient de  cette  addition,  M.  Ferrand,  pharmacien  à  Lyon, 
propose  d'augmenter  la  dose  du  sulfhydrate  prescrit  par 
M.  Anglada,  et  d'ajouter  au  bain  de  l'acide  chlorhydrique, 
qui  formerait  un  chlorure  de  sodium  et  produirait  de  lhydro- 
gène  sulfuré. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  bain  de  M.  Anglada  paraît  doué  d'une 
activité  bien  inférieure  à  celle  des  bains  naturels,  et  les  addi- 
tions que  l'on  propose  d'y  faire,  le  rendent  d'un  emploi  diffi- 
cile et  d'une  odeur  repoussante. 

Il  suit  de  là  que,  dans  la  préparation  des  bains  sulfureux, 
il  faut  probablement  se  borner  aux  formules  généralement 
usitées,  c'est-à-dire  employer  la  dissolution  du  persulfure  de 
potassium. 

La  dose  que  l'on  adopte  généralement  est,  pour  les  adultes, 
celle  de  Ci  grammes,  et  on  l'augmente  successivement  jus- 
qu'à 100  et  120  grammes,  quantité  qui  ne  doit  pas  être 
dépassée. 

Rien  ne  prouve  que  l'addition  de  l'acide  sulfurique,  pro- 
posée par  Uupuytren  ,  ajoute  à  l'efficacité  du  sulfure  de 
potasse. 

La  baignoire  doit  être  de  bois  ou  de  marbre,  et  la  durée  du 
bain  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure. 

3°  Douches  et  vapeurs  sulfureuses.  —  On  voit  combien  il  est 
difficile,  sous  le  rapport  des  boissons  et  des  bains,  d'imiter  à 
domicile  le  traitement  par  les  eaux  sulfureuses  naturelles.  La 
difficulté  est  bien  plus  grande  encore,  si  l'on  veut  reproduire 
les  douches.  On  peut  cependant  le  faire  en  suivant  les  procé- 
dés que  nous  avons  décrits  page  3  4  et  suivantes.  Il  suffit  d'a- 
jouter une  certaine  quantité  de  sulfure  à  l'eau  dont  lebullition 
produit  la  douche  de  vapeur,  ou  à  celle  qui  forme  la  douche 
d'eau.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  doit  être  prévenu  que  le 
soufre  noircit  et  altère  tous  les  métaux  avec  lesquels  on  le 
met  en  rapport. 
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Art.  VI.  ■ —  Médication  saline. 

Le  type  de  cette  médication  se  trouve  dans  l'emploi  des 
eaux  minérales  salines.  Ces  eaux  sont  froides  ou  chaudes. 

L'eau  de  mer  est  la  plus  importante  parmi  les  premières; 
c'est  celle  dont  l'usage  est  le  plus  répandu.  On  l'administre 
presque  uniquement  en  bains  généraux;  son  action  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  des  bains  froids  de  source  et  de  ri- 
vière. Comme  ces  dernières,  les  bains  de  mer  déterminent,  lors- 
qu'on les  prend  par  immersion,  une  vive  réaction  à  la  peau;  ils 
diminuent  limpressionnabilité  au  froid;  ils  activent  les  forces 
digestives,  et  donnent  un  sentiment  général  de  force.  La  pré- 
sence du  sel  ajoute  à  ces  effets  et  les  modifie  profondément. 
Ainsi,  leur  effet  tonique  et  excitant  est  plus  grand  que  celui 
des  eaux  pures,  quand  on  n'y  reste  que  quelques  instants, 
et  si  le  bain  est  prolongé,  l'absorption  du  sel  laisse  à  la  suite 
une  excitation  générale  et  une  tendance  à  Ja  résolution  qui 
peuvent,  dans  des  cas  donnés,  produire  d'excellents  résultats. 

Dans  l'Océan,  l'impulsion  de  la  vague  produit  uue  percus- 
sion sur  toute  la  peau,  remplace  les  douches  de  nos  établis- 
sements les  mieux  ordonnés,  et  ajoute  puissamment  à  l'action 
des  bains  de  mer. 

Les  mêmes  avantages  ne  se  retrouvent  point  dans  la  Médi- 
terranée, et  les  douches  factices,  par  lesquelles  on  a  cherché 
à  les  remplacer,  à  Cette,  par  exemple,  sont  tellement  impar- 
faites, que  là  comme  ailleurs  le  traitement  est  réduit  simple- 
ment à  des  bains. 

Il  serait,  sans  doute,  à  désirer  que  l'on  transportât  dans  l'ad- 
ministration des  bains  de  mer  les  procédés  que  Priessnitz  a 
introduits  dans  l'emploi  de  l'eau  froide.  Déjà  sur  les  plages  où 
l'on  trouve  du  sable  en  abondance,  et  à  Cette,  en  particulier, 
on  fait  prendre  des  bains  dans  le  sable  sec  et  chaud  après  le 
bain  de  mer.  Il  y  a  là  une  alternative  du  chaud  et  du  froid, 
analogue  à  celle  que  l'on  observe  dans  le  passage  de  la  cou- 
verture de  laine  au  bain  froid.  Mais  ce  n'est  qu'un  essai  in- 
suffisant; et  la  comparaison  la  plus  superficielle  entre  les 
procédés  hydrothérapiques  et  ceux  dont  je  parle,  montre 
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combien  il  resterait  encore  à  faire,  pour  que  les  unes  fussent 
aussi  perfectionnées  que  les  autres. 

Les  eaux  salines  thermales  sont  nombreuses  et  actives. 
Les  plus  importantes  en  France  sont,  clans  l'ordre  de  leur 
mine'ralisation,  Balaruc  (Hérault),  Bourbonne-les-Bains  (Haute- 
Marne),  Lamotte  (Isère),  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyré- 
nées), Bourbon-Lancy(Saône-et-Loire),  Néris  (Allier),  Luxeuil 
(Vosges),  Chaudes-Aiguës  (Cantal),  Plombières  (Vosges),  Aix 
(Bouches-du-Bhône).  Toutes  contiennent,  comme  éléments 
communs,  des  chlorures,  des  carbonates  et  des  sulfates  de 
soude  et  de  chaux.  Quelques  unes  renferment  de  la  silice, 
de  la  magnésie  et  de  la  barégine.  Leur  température  est  va- 
riable :  mais  à  part  celles  d'Aix  en  Provence,  cette  tempéra- 
ture est  au  moins  de  36  degrés  centigrades. 

Les  eaux  salines  sont  administrées  sur  les  lieux,  en  bains, 
en  boisson  et  en  douches  générales  ou  partielles.  En  boisson, 
on  les  donne  ordinairement  à  doses  assez  faibles  pour  qu'elles 
ne  purgent  pas,  afin  qu'étant  absorbées,  leur  effet  excitant  et 
diurétique  soit  plus  marqué.  Comme  les  bains  sulfureux,  les 
bains  salés  excitent  vivement  la  peau,  mais  ils  tendent  moins 
activement  à  produire  une  fièvre  artificielle,  et  c'est  ce  qui  fait 
que,  moins  utiles  peut-être  aux  tempéraments  mous  et  lym- 
phatiques, ils  réussissent  mieux  chez  les  personnes  irritables 
et  disposées  à  la  fièvre.  Lorsque  l'état  nerveux  est  très  mar- 
qué, ce  sont  surtout  les  eaux  de  Néris  et  de  Plombières  qui 
doivent  être  préférées.  Il  est  à  remarquer  que  les  eaux  ther- 
males, qui  sont  le  rendez-vous  de  la  haute  société  de  l'Europe, 
sont  en  général  des  eaux  salines,  comme  celles  de  Lucques  en 
Italie,  de  Wiesbaden,  d'Ems  en  Allemagne,  etc.,  etc. 

Traitement  à  domicile.  —  Les  sels ,  dont  l'usage  à  l'intérieur 
semble  le  mieux  indiqué,  sont  ceux  que  l'on  trouve  naturel- 
lement dans  les  eaux  thermales,  celles  de  Néris,  de  Luxeuil  et 
de  Plombières,  par  exemple,  qui  sont  particulièrement  usi- 
tées en  boissons.  Or,  ces  eaux  contiennent  toutes  des  chlo- 
rures, des  carbonates  et  des  sulfates  de  soude  qui  paraissent 
en  former  la  partie  la  plus  active,  et  la  somme  de  toutes  ces 
matières  minérales  ne  s'élève  à  1/500  pour  aucune  d'entre 
elles, 
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Ainsi,  en  adoptant  les  analyses  qui  indiquent  la  pins  grande 
proportion  de  principes  minéralisateurs,  on  trouve  sur  mille 
grammes  d'eau,  à  Néris,  l,6/i  de  sels  cristallisés;  à  Luxeuil 
1,17;  à  Plombières,  0,50. 

Les  bains  salés  que  Ton  peut  employer  à  domicile,  doivent, 
comme  les  boissons,  être  formulés  en  imitant  ceux  des  eaux 
minérales.  L'eau  de  mer  est  le  type  duquel  on  a  surtout  pensé 
à  se  rapprocher.  Pour  obtenir  cette  imitation,  M.  Soubeiran 
conseille  d'ajouter  à  un  bain  de  300  litres  : 

Sel  marin 8,ooo  gr. 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  .   .   .  3,5oo  gr. 

Chlorure   de  calcium  cristallisé.  700  gr. 

Chlorure  de  magnésium 2,o,5ogr.  (i). 

En  additionnant  ces  divers  chiffres,  on  trouve  qu'il  faut 
plus  de  15  kilogrammes  de  sels  divers  pour  obtenir  une  solu- 
tion saline  aussi  concentrée  que  l'eau  de  mer.  Cependant, 
cette  dose,  assez  rapprochée  de  celle  qui  résulte  de  toutes  les 
analyses,  lesquelles  indiquent  de  37  à  42  grammes  de  sel 
par  litre  d'eau,  est  très  différente  de  la  dose  habituellement 
prescrite  pour  les  bains  salés,  et  qui  est  en  général  d'un  ou 
de  deux  kilogrammes.  Quel  choix  doit- on  faire  entre  ces 
formules  si  oppsoées?  où.  faut-il  en  choisir  qui  soient  intermé- 
diaires entre  elles? 

C'est  à  cette  dernière  conclusion  que  conduit  l'analyse  des 

(1)  Le  bain  de  mer  artificiel  préparé  suivant  la  formule  ci-jointe  ne  coûte- 
rait pas  moins  de  4°  à  5o  francs  pour  3oo  litres  d'eau. 

Mais  on  trouve  dans  les  résidus  appelés  soudes  de  J'arech  un  produit  infiniment 
plus  économique,  et  qui,  privé  des  matières  insolubles  qu'il  renferme  à  l'état 
brut,  aurait  le  double  avantage  d'être  moins  coûteux  et  de  représenter  plus 
exactement  la  composition  saline  de  l'eau  de  mer. 

Celte  proposition,  réalisée  dans  ces  derniers  temps  par  quelques  médecins, 
à  l'instigation  de  M.  Dorvault  (de  Paris),  paraît  mériter  une  attention  toute 
particulière. 

M.  Pelletier,  pharmacien  à  Lyon  ,  vient  de  satisfaire  à  ce  desiderata  de  la 
pratique  en  tirant  des  salines  du  Midi  et  en  répandant  dans  le  commerce,  sous 
une  forme  commode,  des  bains  de  mer  artificiels,  dont  les  principes  minérali- 
sateurs  renferment  non  seulement  le  chlorure  de  sodium,  mais  les  iodures  et 
les  bromures  que  contiennent  les  résidus  marins  qui  servent  à  composer  ces 
bains. 
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eaux  thermales  que  l'on  prend  en  bains  dans  des  baignoires 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

Ainsi,  en  admettant  les  analyses  qui  indiquent  les  plus 
fortes  proportions  et  en  choisissant  les  eaux  les  plus  salées,  on 
trouve  sur  1,000  grammes  d'eau,  à  Balaruc,  11,64;  à  Bour- 
bonne-les-Bains,  8,00;  à  Lamotte,  5,36;  à  Bagnères-de- 
Bigorre,  2,87. 

D'où  il  suit  qu'un  bain  factice  de  Balaruc  exige  3,492 
grammes  de  sel;  ceux  de  Bourbonne-les-Bains,  2,400;  ceux 
de  Lamotte,  1,608;  et  ceux  de  Bagnères-de-Bigorre,  861. 

On  voit  par  là  qu'en  cherchant  à  imiter  les  eaux  minérales, 
on  arrive  à  des  proportions  si  diverses,  que  l'on  est  conduit  à 
s'en  tenir  aux  usages  qui  sont  d'ajouter  à  l'eau  du  bain,  de 
500  grammes  à  3  kilogrammes  de  sel,  suivant  la  susceptibi- 
lité et  l'âge  des  malades. 

Art.  VII.  —  Médication  iodée. 

En  traitant  de  l'iode  et  de  ses  préparations,  nous  ne  pour- 
rons suivre  l'ordre  que  nous  avons  adopté  dans  les  articles 
consacrés  aux  préparations  sulfureuses  et  alcalines;  car  nous 
ne  pouvons  prendre  l'état  de  l'iode  dans  les  eaux  minérales 
comme  le  type  le  plus  parfait  de  ses  préparations,  et  le  mode 
suivant  lequel  on  l'administre  à  ces  eaux,  comme  devant  nous 
servir  de  modèle  dans  la  pratique  civile  à  domicile.  Il  n'existe 
aucune  eau  dont  les  propriétés  soient  essentiellement  dues  à 
l'iode,  et  l'on  n'a  que  des  connaissances  imparfaites  sur  les 
effets  de  celles  qui  en  contiennent  le  plus  ;  de  ce  nombre  sont 
les  eaux  de  Challes,  près  de  Chambcry,  qui  ont  été  décou- 
vertes par  M.  le  docteur  Domenget  (1),  et  les  eaux-mères  qui 
ont  servi  à  la  production  du  sel  marin. 

L'absorption  de  l'iode  est  incroyablement  rapide.  Très  peu 
de  temps  après  l'ingestion  de  l'iodure  de  potassium,  on  peut 
reconnaître  sa  présence  dans  l'urine,  ainsi  que  l'ont  constaté 
Vallace  et  MM.  O'  S!:augnessy,  Tiedemann  et  Gmelin  ;  et  ce 
qui  n'est  pas  moins  remarquable,  c'est  la  vitesse  avec  laquelle 

(i)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  îS^?,  t.  VIII,  p.  94  et  suiv. 
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l'urine  cesse  d'en  manifeste?  les  traces  aussitôt  qu'on  en  inter- 
rompt l'usage.  En  général-,  bien  que  la  quantité  d'iodure  de 
potassium  que  le  malade  a  prise  soit  considérable,  quelques 
jours  d'interruption  dans  l'emploi  de  ce  remède  suffisent  pour 
qu'il  n'en  reste  qu'une  trace  légère.  La  sécrétion  rénale  n'est 
pas  non  plus  le  seul  émo notoire  qui  donne  issue  à  l'iode  dans 
l'économie.  En  administrant  cette  substance  à  une  nourrice, 
on  la  retrouve  dans  son  lait  et  même  dans  l'urine  de  l'enfant 
qu'elle  allaite  ;  on  la  découvre  toujours  dans  la  salive,  et  l'on 
a  constaté  sa  présence  dans  les  larmes  de  plusieurs  malades 
affectés  d  iritis  avec  larmoiement.  Ces  observations  sont  dues 
à  Woeliler;  elles  ont  été  confirmées  par  les  recherches  de 
M.  Péligofc 

Quelques  expériences  récentes  ont  démontré  que  les 
mêmes  phénomènes  d'absorption  et  d'élimination  peuvent 
être  obtenus  par  la  respiration  des  vapeurs  d  iode  ou  par 
celle  de  l'éther  iodhydrique. 

Cependant  la  faculté  d'absorber  l'iode,  reconnue  aux  mu- 
queuses digestive  et  pulmonaire,  est  généralement  refusée 
aux  autres  parties  du  corps.  Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur 
l'emploi  chirurgical  de  cette  substance  ne  lui  reconnaissent 
qu'une  action  locale.  Suivant  eux,  lorsqu'on  l'applique  à  la 
surface  d'un  ulcère  ou  qu'on  l'introduit  dans  la  cavité  dune 
séreuse,  elle  se  borne  à  modifier  les  tissus  avec  lesquels  elle 
est  en  contact;  elle  ne  pénètre  point  dans  le  sang  et  ne  mo- 
difie point  l'ensemble  de  la  constitution. 

Ou  peut  voir  le  résumé  de  ces  opinions  dans  l'ouvrage  le 
plus  récent  et  le  plus  complet  sur  la  matière,  la  Monographie 
des  iodiques,  publiée  en  1850  par  M.  Uorvault.  Cet  auteur, 
résumant  ses  propres  opinions  et  celles  de  ceux  qui  l'ont 
précédé,  alarme  (p.  216)  que  l'iode  n'est  absorbé  ni  à  la  suite 
d'un  pansement,  ni  après  ies  injections  dont  ce  métalloïde  est 
la  base;  il  insiste  avec  Lugol  (p.  215)  pour  établir  que  le  trai- 
tement externe  par  ies  iodiques  est  sans  influence  sur  les  ma- 
ladies scrofule  uses  constitutionnelles,  et  ne  peut  en  rien  dis- 
penser d'un  traitement  interne  et  générai. 

M.    Boinet,    auteur  de    recherches    utiles    et    justement 
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remarquées,  sur  les  injections  iodées  dans  les  abcès  par  con- 
gestion, ne  se  borne  pas  à  nier  l'absorption  de  la  teinture 
diode  laissée  en  contact  avec  les  parois  du  foyer  purulent  ;  il 
dit  que  cette  teinture  les  cautérise  et  les  modifie  de  telle  ma- 
nière qu'elles  ne  peuvent  plus  absorber  les  éléments  putrides 
que  pourrait  fournir  le  pus,  s'il  se  décomposait  au  contact  de 
l'air.  En  niant  ainsi  l'absorption  de  l'iode  à  la  surface  des  ul- 
cères ou  des  cavités  closes,  ces  auteurs  émettaient  une  asser- 
tion contraire  à  toutes  les  lois  universellement  admises  sur  les 
propriétés  absorbantes  des  tissus  vivants.  Leur  opinion  devait 
donc  être  soumise  à  un  examen  expérimental.  C'est  ce  que 
j'ai  fait  en  recherchant  l'iode  dans  les  produits  excrétés,  lors- 
qu'il avait  servi  à  des  pansements  ou  à  des  injections.  Il  m'a 
été  facile  alors  de  constater  que  les  réactifs  en  décelaient  la 
présence  dans  les  urines,  dans  la  salive  et  la  sueur,  et  qu'il  y 
pénétrait  aussi  facilement  et  en  aussi  grande  abondance  que 
lorsqu'on  l'introduit  dans  les  voies  digestives. 

De  ce  fait,  que  l'iode  localement  appliqué  pénétrait  dans  le 
sang  en  quantité,  souvent  considérable,  à  l'idée  que  l'écono- 
mie tout  entière  devait  être  modifiée  par  de  simples  panse- 
ments, il  n'y  avait  qu'un  pas.  L'observation  n'a  pas  tardé  h 
confirmer  celte  présomption  ;  elle  a  montré  qu'à  l'aide  de  pré- 
cautions spéciales,  les  pansements  indiques  excitaient  mo- 
mentanément toute  l'économie,  et  développaient,  à  la  longue, 
l'appétit  et  les  forces  aussi  sûrement,  et  peut-être  avec  plus  de 
promptitude  et  d'évidence,  que  les  boissons  qui  contiennent 
de  l'iode  et  de  l'iodure  de  potassium. 

Cependant,  la  possibilité  d'agir  sur  toute  l'économie  lorsque 
l'on  peut  (aire  absorber  l'iode  par  des  solutions  de  continuité 
naturelles,  l'avantage  d'éviter  dans  ces  cas  toute  fatigue  des 
voies  digestives,  conduisaient  à  rechercher  si  l'on  ne  pourrait 
pas  obtenir  les  mêmes  résultats  lorsque  la  peau  est  intacte.  La 
question  ainsi  posée,  la  méthode  endermique  en  offrait  la 
solution  naturelle  :  il  suffisait,  pour  imprégner  l'économie 
d'iode,  de  déposer  celui-ci,  chaque  jour  et  pendant  un  certain 
temps,  sur  la  peau  dépouillée  d'épiderme,  ou  à  la  surface 
d'une  plaie  produite  artificiellement. 
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Ces  idées  m'ont  conduit  à  une  série  d'expériences  sur 
l'absorption  et  les  effets  généraux  de  l'iode  administré  par  la 
méthode  enderniique.  Ce  corps  a  pu  être  constamment  trouvé, 
quelques  heures  après  son  application  sur  des  vésicatoires, 
dans  les  urines  et  la  salive  (1),  où  sa  présence  en  grande  quan- 
tité a  pu  être  constatée  à  chaque  instant  du  jour,  pendant 
toute  la  durée  des  pansements  quotidiens. 

Cependant,  les  résultats  obtenus  devaient  varier  et  ont 
varié,  en  effet,  suivant  le  genre  de  préparations  mises  en 
usage. 

C'est  la  pommade  diode  ioduré  du  Codex  qui  semble  le 
mieux  assurer  l'absorption.  Tous  les  faits  qne  j'ai  recueillis 
ont  été  observés  pendant  son  emploi.  L'iode  en  vapeur,  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Goin,  réussit  très  bien  également.  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  teinture  d'iode.  Si  l'absorption  en  est 
évidente,  lorsqu'on  la  laisse  à  demeure  dans  les  cavités  closes, 
elle  est  incertaine  à  la  surface  des  vésicatoires  ;  elle  est  presque 
inappréciable  sur  les  ulcères. 

Toutes  ces  recherches,  en  éclairant  la  question  générale  de 
la  médication  iodée,  ont  influé  très  puissamment  sur  la  théra- 
peutique des  graves  maladies  articulaires  (2)  :  ainsi,  l'absorp- 
tion de  l'iode,  incorporé  à  laxonge,  a  été  rendue  plus  active 
et  plus  efficace  dans  les  tumeurs  blanches  sans  suppuration, 

(i)  Pour  constater  cette  absorption  il  suffit  de  verser  dans  le  liquide  à  exa- 
miner, d'abord  une  solution  d'amidon  faite  à  chaud,  puis  quelques  gouttes  de 
liqueur  de  Lab.irraque  ou  d'hypochloiïte  de  soude;  le  chlore  que  renferme  ce 
dernier  re'aclif  dégage  l'iode  des  combinaisons  qu'il  contracte  toujours  dans  les 
liquides  de  l'économie,  et  le  met  dans  l'état  de  liberté  où  il  peut  agir  sur  l'ami- 
don et  le  colorer  en  bleu.  Ces  expériences  s'exécutent  avec  tant  de  rapidité, 
qu'on  peut  les  répéter  plusieurs  fois  et  sans  perdre  de  temps,  dans  le  cours 
d'une  visite  d'hôpital. 

ISon  seulement  on  peut,  à  leur  aide,  constater  l'existence  d'un  iodure,  mais 
elles  pei  mettent  de  juger  approximativement  quelle  en  est  sa  proportion.  Quand 
celle-ci  est  très  faible,  la  teinte  bleue  est  légère  et  disparait  immédiatement. 
Une  proportion  un  peu  plus  forte  se  manifeste  par  un  bleu  plus  intense  et  par 
une  persistance  qui  vaiie  de  quelques  secondes  à  quelques  minutes.  Enfin, 
dans  des  cas  exceptionnels,  le  bleu  se  rapproche  du  noir,  et  l'iodure  d'amidon 
conserve,  malgré  l'action  de  l'urine  qui  tend  à  le  décolorer,  la  couleur  qui  lui 
est  propre,  pendant  un  temps  qui  peut  aller  jusqu'à  un  quart  d'heure. 

(t)  Voir,  pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  le  mémoire  que  j'ai  publié  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  en  niai  1 85 2. 
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tlès  qu'on  a  eu  soin  de  le  déposer  sur  des  solutions  de  conti- 
nuité produites  par  des  vésicatoires  ou  des  cautérisations  ; 
ainsi,  l'existence  ou  l'absence  de  ce  métalloïde  dans  les  urines 
a  donné  une  des  règles  à  suivre  dans  les  injections  que  récla- 
ment les  abcès  froids  des  jointures.  On  a  du.  attendre,  pour 
revenir  à  ces  injections,  qu'il  ne  fût  plus  reconnaissable  dans 
les  produits  de  sécrétion,  et  par  conséquent,  qu'il  fût  entière- 
ment éliminé.  Enfin,  dans  le  traitement  des  abcès  et  des  vastes 
ulcères  qui  succèdent  à  leur  ouverture  ,  on  a  vu  que  l'amélio- 
ration de  la  santé  n'était  possible  au  moyen  de  l'iode  locale- 
ment appliqué,  qu'à  la  condition  d'en  entretenir,  pendant  un 
temps  variable  mais  toujours  très  long,  une  absorption  telle 
que  les  urines  pussent  passer  constamment  à  un  bleu  intense, 
sous  l'influence  des  réactifs  appropriés. 


DEUXIEME    PARTIE. 

TRAITEMENT  DE  CHAQUE  ESPÈCE  DE  MALADIES 
ARTICULAIRES. 


Cette  seconde  partie  a  pour  objet  l'histoire  particulière  des 
diverses  espèces  de  maladies  des  articulations. 

J'aurais  pu  les  classer  suivant  un  ordre  systématique;  j'ai 
préféré  adopter  les  divisions  généralement  admises,  et  je  trai- 
terai ainsi  successivement  des  entorses,  des  contusions,  des 
plaies,  etc.,  etc. 

Je  commencerai  par  les  lésions  les  plus  simples ,  celles  qui 
sont  produites  par  des  causes  extérieures;  je  passerai  ensuite 
aux  maladies  qui  sont  la  suite  d'affections  internes,  et  je  ter- 
minerai par  les  ankyloses  et  les  luxations  spontanées,  dernier 
terme  des  maladies  graves  des  jointures. 


CHAPITRE    PREMIER. 

ENTORSE. 

On  sait  que  des  mouvements  forcés  imprimés  aux  articula- 
tions ,  peuvent  en  fracturer  les  os  et  détruire  leurs  rapports 
naturels.  Lorsqu'ils  se  bornent  à  produire  les  lésions  propres  à 
l'entorse,  les  os  intacts  conservent  leurs  rapports;  mais  les 
tissus  qui  unissent  ces  os  et  qui  assurent  ces  rapports  sont  dé- 
chirés. On  observealors  des  solutions  de  continuité  dans  les  sy- 
noviales, dans  les  ligaments,  dans  les  gaines  tendineuses  et  les 
muscles.  Les  ligaments  rompus  ,  les  fibro  cartilages  détachés 
de  leurs  adhérences  peuvent  s'interposer  entre  les  surfaces  os- 
seuses et  les  tendons  séparés  des  muscles,  se  retirer  sur 
eux-mêmes  ou  s'échapper  à  travers  leurs  gaines  déchirées.  A 
la  suite  de  ces  lésions  diverses,  des  épanchements  de  sang  se 
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manifestent,  des  inflammations  plus  ou  moins  intenses  s'em- 
parent des  tissus  altérés,  et  entraînent  tous  les  accidents  qui 
leur  sont  propres  (1). 

On  peut  être  appelé  à  soigner  une  entorse  :  1°  Lorsque  Ja 
lésion  est  récente,  de  deux  jours  au  plus,  et  que  l'inflainma- 
tion  n'est  pas  encore  entièrement  développée;  2°  quelques 
jours  après  l'accident,  lorsque  les  phénomènes  inflammatoi- 
res existent  dans  toute  leur  intensité  ;  3°  enfin  après  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois,  lorsque  la  maladie  est  passée  à 
l'état  chronique.  Les  méthodes  à  employer  diffèrent  profondé- 
ment dans  chacune  de  ces  périodes.  Au  début,  il  faut,  prévenir 
l'inflammation,  et  les  répercussifs  sont  surtout  indiqués.  Plus 
tard,  l'inflammation  développée  réclame  les  antiphlogistiques 
proprement  dits.  Dans  ces  deux  premières  périodes  le  repos 
est  nécessaire,  tandis  qu'à  l'état  chronique,  de  certains  exer- 
cices peuvent  seuls  rétablir  la  structure  des  tissus  et  leurs 
fonctions  altérées. 

Art.  Ier.  —  Entorse  récente. 

Les  questions  que  soulève  le  traitement  de  l'entorse  ré- 
cente sont  relatives  :  1°  aux  manipulations  et  au  massage  que 
l'on  peut  exercer  sur  les  articulations  ;  2°  au  choix  à  faire  entre 
les  applications  topiques;  3°  aux  moyens  d'assurer  l'immobilité. 

§  1 .  Manipulations  et  massage. 

Dans  le  traitement  des  entorses  récentes,  le  premier  soin  dont 
on  doit  s'occuper  est  la  recherche  des  lésions  physiques  qui 
peuvent  les  accompagner.  On  sait  à  quel  point  les  fractures 
des  malléoles  et  celles  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  sont 
fréquentes,  à  la  suite  des  efforts  violents  exercés  sur  le  poignet 
ou  sur  l'articulation  du  pied.  Evidemment,  si  ces  fractures  ne 
sont  pas  réduites  ,  et,  plus  tard,  maintenues  dans  des  rapports 
convenables,  les  efforts  tentés  pour  prévenir  et  combattre 
l'inflammation  seront  en  partie  neutralisés. 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  1er,  p.  201. 
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S'il  n'existe  aucune  fracture,  doit-on  recourir  immédiate* 
ment  a  l'immobilité  ou  la  faire  précéder  de  manipulations 
propres  tout  à  Ju  fois  à  éclairer  le  diagnostic  et  à  réduire  quel- 
que déplacement  inaperçu?  Ce  précepte  a  été  donné  par  un 
grand  nombre  d'auteurs. 

Fabrice  d'Aquapendente  conseille  de  faire  des  tractions  et 
de  s'assurer  de  la  bonne  position  des  surfaces  articulaires  par 

I  des  mouvements  de  va-et-vient. 

«  Lorsque  je  suis  appelé,  dit  Ravaton  (1),  par  une  personne 
qui  a  une  entorse  ,  avant  que  le  gonflement  se  soit  emparé  de 

I  la  partie,  je  ne  manque  jamais  de  la  faire  tirer  haut  et  bas  par 
des  hommes  vigoureux.  Que  l'entorse  soit  au  poignet  ou  au 
pied ,  je  porte  la  paume  de  mes  deux  mains  en  croisant  les 
doigts  dessus,  et  la  presse  en  tout  sens,  pour  ramener  les  os 
(s'ils  sont  dérangés)  dans  leur  situation  naturelle.  Je  glisse 
ensuite  mes  doigts  sur  les  tendons  extenseurs,  pour  les  re- 
mettre en  place,  s'ils  étaient  montés  sur  le  bord  de  leurs  gaines 
comme  je  l'ai  vu  bien  des  fois  :  je  fais  fléchir  et  étendre  l'arti- 
culation et  passe  ensuite  au  pansement.  » 

Kibes  (2),  dans  son  Mémoire  sur  les  entorses,  émet  aussi  cette 
idée,  qu'il  faut  imprimer  aux  articulations  qui  sont  le  siège 
d'entorse  des  mouvements  et  des  pressions  qui  puissent  re- 
mettre en  place  les  parties  qu'on  peut  supposer  être  éloignées 
de  leur  situation  normale. 

Ces  préceptes  sont  vagues  ,  et  il  est  difficile  d'en  faire  l'ap- 
plication. Je  pense  que  l'on  peut  établir  avec  plus  de  précision, 
qu'à  la  suite  d'une  entorse  ,  il  faut  imprimer  à  l'articulation 
malade  tous  les  mouvements  quelle  peut  exécuter  dans  l'état 
sain.  Si  quelques  uns  de  ces  mouvements  sont  difficiles,  il 

faut  exercer  les  tractions  et  les  pressions  nécessaires  pour 
qu'ils  puissent  s'accomplir. 

En  agissant  suivant  ces  préceptes  dans  les  entorses  du 
genou,  on  fléchira  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  et  si  cette  flexion  es  t 
impossible,  on  exercera  une  traction  sur  les  os  de  la  jambe  ; 
puis  ,  passant  lavant-bras  en  arrière  de  la  partie  supérieure 

(i)  Pratique  moderne  de  chiuugie,  t.  IV,  p.  227. 

(2)  Mémoires  et  observations  d'anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie,  l'ai).-, 
1841,  t.  II,  p.  49*' 
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du  libia,  on  tirera  cette  partie  en  avant,  pendant  qu'on  fera 
exécuter  le  mouvement  de  flexion. 

Dans  les  entorses  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ,  on  éten- 
dra et  l'on  fléchira  alternativement  le  pied  sur  la  jambe;  au 
besoin  ,  il  sera  utile  d'exercer  des  tractions  pour  faciliter  ces 
mouvements. 

Dans  les  entorses  de  l'épaule,  on  cherchera  à  produire  des 
mouvements  de  circumduction,  et  si  le  malade  ne  peut  écarter 
cjue  difficilement  le  bras  du  tronc,  on  agira  comme  si  l'on  vou- 
lait réduire  une  luxation  de  l'humérus  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle. 

L'utilité  de  ces  préceptes  peut  être  démontrée,  soit  par  le 
résultat  des  expériences  cadavériques,  soit  par  les  effets 
observés  sur  le  vivant. 

Ainsi,  dans  des  expériences  faites  sur  le  cadavre,  on  voit 
qu'après  avoir  produit,  par  des  mouvements  forcés  de  rotation 
et  d'adduction,  le  déplacement  de  cartilages  semi-lunaires  du 
genou,  on  les  ramène  à  leur  position  normale  en  fléchissant 
d'une  manière  complète  la  jambe  sur  la  cuisse.  Ainsi,  lorsqu'à 
la  hanche,  à  la  suite  de  mouvements  violents,  des  lambeaux 
de  la  capsule  et  des  muscles  déchirés  se  sont  interposés  entre 
les  surfaces  articulaires,  la  flexion  du  fémur  sur  le  bassin 
dégage  ces  parties  et  rétablit  leurs  rapports  normaux.  Enfin, 
au  coude  et  à  l'épaule  l'expérimentation  permet  de  constater 
des  résultats  analogues. 

Les  observations  sur  le  vivant  ne  sont  pas  moins  probantes. 
Je  citerai  celles  qui  se  rapportent  à  ce  sujet,  en  traitant  des 
entorses  du  genou,  du  coude  et  de  l'épaule. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  répéter  ces  manœuvres  sur  la 
hanche,  et  en  les  faisant  dans  les  entorses  de  la  main  ou  du 
pied,  je  n'ai  observé  aucun  succès  évident.  Cependant,  il  est 
utile  d  en  faire  quelques  unes  pour  s  assurer  au  moins  de  la 
possibilité  de  les  accomplir. 

Cette  étude  des  mouvements  artificiels  qu'on  peut  impri- 
mer aux  articulations  affectées  d'entorses  récentes,  doit  être 
complétée  par  celle,  également  très  importante,  des  effets  pro- 
duits par  le  massage. 

Parmi  les  entorses,  il  en  est  qui  sont  consécutives  à  des 
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mouvements  rapides  déterminés  par  la  contraction  muscu- 
laire; telles  sont,  par  exemple,  celles  qui  succèdent  a  une 
rotation  brusque  du  cou,  ou  au  redressement  de  la  colonne 
vertébrale  :  il  en  est  d'autres  qui  succèdent  aux  mouve- 
ments forcés  produits  par  des  violences  extérieures;  les  en- 
torses du  pied  en  sont  le  tvpe  le  plus  complet.  Cela  posé,  je 
crois  pouvoir  établir  :  que  dans  les  entorses  dues  à  la  con- 
traction musculaire,  le  massage  est  très  utile,  préférable 
même  à  tout  autre  moyen,  et  que  dans  les  entorses,  suites  de 
violences  extérieures,  il  est  encore  d'une  utilité  réelle, quoique 
moins  générale. 

Les  preuves  sur  lesquelles  je  m'appuie  pour  démontrer  la 
première  de  ces  propositions,  sont  surtout  les  faits  tirés  delà 
pratique  de  Pouteau,  de  Lieutaud,  de  Récamier,  de  Martin 
aîné,  ancien  chirurgien  en  cbef  de  l'hospice  de  la  Charité 
de  Lyon,  et  ceux  que  j'ai  recueillis  moi-même  en  me  guidant 
sur  les  préceptes  donnés  par  ces  auteurs. 

On  trouvera  l'exposition  détaillée  de  ces  faits  dans  les  ar- 
ticles consacrés  à  la  description  des  phénomènes  morbides 
qui  succèdent  aux  mouvements  forcés  de  la  colonne  verté- 
brale, du  cou  et  de  l'épaule,  etc.  Je  ferai  remarquer  d'ailleurs, 
dès  à  présent,  que  l'entorse,  par  contraction  musculaire,  se 
rencontre  surtout  dans  des  régions  où  des  muscles  épais  re- 
couvrent les  articulations,  et  qu'elle  ne  s'observe  guère  ni  au 
poignet,  ni  au  cou-de-pied ,  qui  présentent  des  dispositions 
analomiques  peu  favorables  à  ce  genre  de  lésion. 

Après  les  démonstrations  pratiques,  les  théories  ne  peu- 
vent être  qu'accessoires  ;  seraient-elles  obscures, insuffisantes, 
les  faits  n'en  garderaient  pas  moins  toute  leur  valeur.  Qu'il 
me  suffise  de  dire  que,  suivant  l'observation  de  M.  Martin, 
les  muscles  qui  se  sont  violemment  contractés  restent  roides, 
clans  une  sorte  de  crampe,  et  que  le  massage  fait  cesser  cette 
contraction  spasmodique  rebelle  à  tout  autre  moyen. 

Dans  les  lésions  produites  par  des  violences  extérieures, 
le  massage  a-t-il  encore  quelques  avantages?  Les  faits  qui 
pourraient  permettre  de  répondre  à  cette  question  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  dissiper  les  doutes  que  fait  naître 
une  étude  expérimentale  et  clinique.  Quand  on  sait  que  ce 
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sont  des  déchirures  et  non  de  simples  distensions ,  des 
ligaments,  des  gaines  fibreuses,  des  tendons  et  des  muscles 
qui  en  forment  le  caractère  anatomique;  quand  on  voit  les 
larges  ecchymoses  qui  en  sont  la  conséquence,  on  demeure 
convaincu  que  l'immobilité  est  nécessaire  jusqu'à  la  réunion 
des  parties  divisées.  Je  sais  bien  que  l'on  cite  des  cas  que  j'ai 
analysés  ailleurs  (1),  et  qui  tendraient  à  démontrer  l'utilité  du 
massage  dans  les  entorses  récentes  du  pied.  Mais  un  examen 
attentif  de  ces  observations  démontre  seulement  que  les 
malades  ont  recouvré  immédiatement  la  faculté  de  marcher; 
il  n'est  rien  dit  du  résultat  définitif,  et  j'ai  lieu  de  craindre 
qu'après  une  amélioration  momentanée  due  à  la  diminution 
de  la  sensibilité  qu'émousse  le  massage,  les  douleurs  et  l'in- 
flammation ne  se  soient  rapidement  reproduites.  C'est  là  du 
moins  ce  que  j'ai  observé  lorsque  j'ai  fait  usage  de  cette  mé- 
thode. 

§  2.  Applications. 

Lorsqu'on  a  satisfait  aux  indications  qui  viennent  d'être 
exposées,  il  faut  s'occuper  des  applications  sur  les  parties  ma- 
lades. 

Deux  ordres  de  moyens  sont  ici  en  présence  :  les  émollients 
et  les  répercussifs. 

A.  Emollients.  —  La  méthode  émolliente  et  antiphlogistique 
est  conseillée  par  la  plupart  des  auteurs  modernes,  et  je  l'ai 
vu  employer  presque  constamment  dans  les  hôpitaux.  Elle 
consiste  à  recouvrir  les  parties  malades  de  cataplasmes  tièdes, 
à  faire  prendre  des  bains  locaux  dans  des  décoctions  de  même 
température.  Le  raisonnement  aussi  bien  que  l'expérience  re- 
poussent cette  pratique.  Si  le  premier  soin,  comme  on  n'en  peut 
douter,  est  celui  de  prévenir  l'inflammation  aiguë,  de  com- 
battre la  chaleur  pénible  qu'éprouve  le  malade,  on  prévoit 
sans  peine  que  des  cataplasmes  tièdes  ne  peuvent  remplir  la 
première  indication,  et  qu'ils  agissent  à  l'inverse  de  la  seconde. 
L'expérience  confirme  toutes  ces  prévisions.  Ces  cataplasmes 
ne  soulagent  pas  les  malades,  et  loin  de  combattre  la  chaleur 

,.')  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  1er,  p.  2:{o. 
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et  l'inflammation,  ils  en  favorisent  la  marche  ascendante  et 
concourent  à  produire  cette  stase  passive,  souvent  si  difficile  à 
détruire  après  les  entorses. 

Ces  inconvénients  ne  disparaissent  même  point,  par  l'ap- 
plication d'un  grand  nombre  de  sangsues  sur  les  parties  ma- 
lades. Les  sangsues,  en  effet,  déterminent  une  congestion 
sanguine,  dont  les  désavantages  ne  sont  pas  toujours  com- 
pensés par  l'écoulement  local  du  sang.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'ex- 
périence me  paraît  démontrer  le  danger  de  cette  méthode 
émolliente  et  antiphlogistique  généralement  suivie.  Un  ou 
deux  mois  de  traitement  sont,  en  général,  nécessaires  dans  les 
hôpitaux,  pour  que  les  malades  puissent  sortir,  et  encore  les 
voit-on  généralement,  à  cette  époque,  avec  un  pied  gonflé,  in- 
capable de  servir  librement,  et  ne  reprenant  ses  fonctions 
qu'après  une  attente  souvent  très  longue. 

A  toutes  ces  raisons,  il  faut  en  ajouter  de  plus  concluantes 
encore,  et  qui  résultent  de  l'observation  prolongée  des  malades. 
Nous  les  empruntons  à  M.  Baudens  (1). 

«  Que  chaque  praticien,  dit  cet  auteur ,  publie  le  relevé  des 
amputations  par  lui  faites  à  la  suite  d'entorses,  et  force  sera  de 
reconnaître  l'imperfection  des  traitements  ayant  pour  base  les 
sangsues  et  les  cataplasmes.  Sur  un  chiffre  de  78  amputations 
de  jambe  ou  du  pied  en  totalité  ,  composant  notre  propre  sta- 
tistique,  non  compris  celles  que  nous  avons  pratiquées  dans 
les  ambulances  pour  blessures  de  guerre,  GO  avaient  pour  ori- 
gine une  entorse,  18  seulement  étaient  étrangères  à  cette 
cause.  Et  tandis  que  des  faits  si  intéressants  passaient,  pour 
ainsi  dire,  inaperçus  dans  la  science,  ils  attiraient  vivement 
l'attention  du  Conseil  d'État,  auquel  incombe  l'examen  des 
pensions  de  retraite  des  militaires  amputés. 

»  En  effet,  dès  1 8  A 8 ,  le  Conseil  d'État  adressait  au  ministre 
de  la  guerre  une  lettre  contenant  les  réflexions  suivantes  : 
«  Eu  de  nombreuses  circonstances  ,  les  entorses  éprouvées 
»  dans  les  événements  de  guerre,  ou  dans  un  service  com- 
»  mandé,  entorses  qui,  dans  les  premiers  moments,  avaient 
»  paru  n'avoir  que  peu  de  gravité  ,  ont  plus  tard  nécessité  un 

(i)  Mémoire  sur  l'entorse,  lu  à  l'Acadt'mie  des  sciences,  le  :>4  mai  i  852* 
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»  long  séjour  dans  les  hôpitaux,  et  enfin  rendu  nécessaire  de 
»  recourir  à  l'amputation  d'un  membre  pour  conserver  la  vie 
»  des  militaires  qui  les  avaient  éprouvées,  et  les  documents 
»  produits  ont  l'ait  connaître  que  dans  la  plupart  des  cas,  ces 
»  militaires  n'avaient  point  été  aussitôt  après  l'accident  trans- 
»  portés  dans  les  infirmeries,  ou  qu'ils  avaient  trop  prompte- 
»  ment  repris  leur  service.  » 

Ces  malades  ,  comme  le  remarque  M.  Eaudens,  avaient  été 
traités  par  les  cataplasmes  émoliients,  dont  les  inconvénients 
sont,  du  reste,  déjà  appréciés  par  un  grand  nombre  de  mé- 
decins. 

B.  Répercussifs.  —  L'inflammation  qui  suit  les  entorses  , 
étant  accidentelle,  et  constituant  la  conséquence  la  plus  lâ- 
cheuse des  violences  exercées  sur  la  jointure,  l'indication  évi- 
dente est  de  la  prévenir,  si  elle  n'est  point  encore  développée  ; 
et  de  la  répercuter,  si  elle  existe  déjà.  Pour  atteindre  ce  but, 
les  applications  froides  et  astringentes  sont  évidemment  indi- 
quées. 

Parmi  celles  que  mettent  en  pratique  des  médecins  con- 
vaincus de  l'utilité  des  répercussifs  ,  il  en  est  qui  vont  directe- 
ment à  l'encontre  du  but  qu'on  se  propose. 

De  ce  nombre  sont  les  compresses  trempées  dans  de  1  eau 
blanche,  et  que  l'on  emploie  suivant  les  procédés  vicieux  gé- 
néralement en  usage  dans  les  hôpitaux.  Après  avoir  entouré 
les  articulations  de  ces  compresses,  on  recouvre  celles-ci  d  un 
linge  sec,  et  l'on  maintient  le  tout  avec  une  bande.  Ce  panse- 
ment est  changé  matin  et  soir.  En  agissant  ainsi,  l'action  du 
froid  est  momentanée ,  l'augmentation  de  la  chaleur  est  per- 
manente ;  et  la  preuve  c'est  qu'il  suffit  de  pratiquer  un  sem- 
blable enveloppement  autour  des  pieds,  qui  sont  le  siège  d  un 
sentiment  habituel  de  froid  ,  pour  y  ramener  la  chaleur,  ainsi 
que  le  savent  tous  ceux  qui  out  pratiqué  les  procédés  hydro- 
thérapiques.  Les  mêmes  inconvénients  se  trouvent,  mais  à  un 
plus  haut  degré,  dans  l'emploi  des  compresses  trempées  dans 
l'alcool  camphré.  Cette  substance,  échauffante  par  elle-même, 
et  rendue  plus  active  par  le  procédé  suivi  dans  son  application, 
ne  saurait  convenir  dans  les  entorses  îécentes. 

Les  répercussifs  capables  de  remplir  le  but  auquel  ils  sont 
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destines,  doivent  être  d'une  température  constamment  fraîche, 
et  contenir  des  substances  <jui  ne  soient  point  irritantes.  Ceux 
qui  sont  vraiment  utiles  et  que  l'on  emploie  de  préférence,  sont 
les  bains  locaux  dans  de  l'eau  froide,  les  cataplasmes  préparés 
avec  la  pulpe  de  plantes  fraîches,  les  compresses  trempées 
dans  des  liquides  froids  et  souvent  renouvelés,  enfin  les  irri- 
gations d'eau  froide. 

Bains  locaux  datis  [eau  froide. — C'est  un  conseil  donné 
par  un  grand  nombre  d'auteurs,  et  généralement  mis  en  usage 
dans  la  pratique  ordinaire,  que  l'emploi  du  bain  local  froid 
aussitôt  qu'une  articulation  a  éprouvé  une  distension  violente. 
Ravaton  (1)  et  Boyer(2)  indiquent  ce  moyen  comme  le  premier 
de  ceux  qu'on  doit  mettre  en  usage.  M.  Baudens  en  a  signalé 
les  avantages  dans  plusieurs  mémoires  publiés  depuis  1830. 
Un  travail  de  M.  Poulain,  sur  le  même  sujet,  publié  en  1842  (3), 
a  été  le  point  de  départ  des  études  que  j'ai  laites  moi-même 
sur  la  question,  et  que  j'ai  consignées  en  1845  dans  mon 
Traité  des  maladies  des  articulations. 

Le  procédé  ordinairement  suivi,  dans  les  entorses  du  pied  , 
consiste  à  placer  le  membre  inférieur  jusqu'au  mollet  dans  un 
baquet  rempli  d'eau  froide,  le  malade  étant  assis  et,  par  suite  , 
la  jambe  étant  placée  verticalement. 

M.  Baudens  suit  un  procédé  qui  me  paraît  préférable. 

«  Dès  que  le  malade  atteint  d'entorse  est  au  lit ,  on  place  , 
dit-il  ,  sur  l'un  des  côtés  une  grande  terrine  remplie  d'eau 
froide,  élevée  sur  une  chaise  à  la  hauteur  voulue.  La  hauteur 
doit  être  calculée  de  façon  que  la  jambe  étant  pendante  hors 
du  lit,  et  le  talon  portant  sur  le  fond  du  vase  ,  la  direction  du 
membre  pelvien  soit  aussi  horizontale  que  possible.  Pour 
cela,  il  faut  que  le  malade  se  couche  un  peu  en  diagonale,  et 
que  la  terrine  soit  maintenue  à  laide  d'une  cale,  légèrement 
inclinée.  On  évite  ainsi  la  compression  du  mollet  par  le  rebord 
de  ce  récipient.  Deux  autres  détails  ne  doivent  pas  être  perdus 
de  vue.  L'un  consiste  à  placer  sous  le  talon,  entre  lui  et  le  fonc 
du  vase,  une  grosse  éponge,  pour  prévenir  à  la  fois  une  pres- 

(i)  Pratique  moderne  de  chirurgie. 

(2)  Maladies  chirurgicales,  l.  IV,  p.  12. 

(3)  Journal  de  médecine  de  Lyon. 
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sion  douloureuse,  et  maintenir  la  plante  du  pied  eu  lui 
prêtant  un  point  d'appui;  l'autre  à  soutenir,  à  l'aide  d'un 
coussin ,  le  côté  externe  de  la  cuisse  pour  l'empêcher  de 
glisser  hors  du  lit. 

L'eau  de  fontaine  ou  de  puits  ,  à  la  température  ordinaire  , 
suffit  pour  les  cas  simples.  On  pourrait,  s'il  y  avait  indication  , 
obtenir  une  tempe'ratureplus  basse,  par  l'addition  de  quelques 
morceaux  de  glace.  Quand  l'eau  se  réchauffe,  on  la  renou- 
velle pour  la  maintenir  au  degré  où  le  malade  en  éprouve  du 
soulagement. 

Quelle  doit  être  la  durée  de  ce  bain  froid?  L'usage  est  d'y 
laisser  le  malade  pendant  deux  ou  trois  heures,  et  de  revenir 
ensuite  à  son  emploi  une  ou  deux  fois  le  jour  même  ou  le  len- 
demain, si  une  chaleur  incommode  continue  à  se  faire  sentir 
dans  la  partie  lésée  :  M.  Baudens  recommande  une  pratique 
différente,  il  veut  que  le  bain  soit  continué  et  prolongé  pen- 
dant plusieurs  jours;  il  veut  qu'on  en  fasse  usage  tant  que  le 
malade  en  éprouve  du  bien-être,  et  l'on  voit  dans  le  résumé 
de  trente-quatre  observations  que  contient  son  mémoire  de 
1852,  que  la  durée  de  l'immersion  n'a  jamais  été  moindre  de 
cinq  jours,  et  qu'elle  a  été  portée  jusqu'à  quatorze  et  quinze 
jours;  la  moyenne  en  a  été  de  huit  à  neuf  jours. 

S'il  s'agissait  du  bain  froid  pris  suivant  le  procédé  ordinaire, 
c'est-à-dire  la  jambe  placée  verticalement,  je  n'hésiterais  pas 
à  blâmer  cette  longue  immersion,  et  je  m'appuierais  sur  des 
faits  aussi  bien  que  sur  des  raisonnements.  La  direction  du 
membre  rapproché  de  la  ligne  horizontale,  et  qu'adopte 
M.  Baudens,  doit-elle  modifier  cette  manière  de  voir?  Je  suis 
porté  à  penser  qu'elle  se  borne  à  en  diminuer  les  inconvé- 
nients; et  la  nécessité  de  prolonger  l'immersion  pendant  neuf 
jours  pour  que  le  malade  n'éprouve  point,  au  sortir  de  l'eau, 
une  chaleur  et  une  douleur  qui  la  lui  font  redemander  avec 
instance,  est  une  preuve  convaincante,  à  mes  yeux,  de  l'im- 
perfection du  procédé. 

Lorsque  l'on  se  contente  de  faire  prendre,  matin  et  soir,  un 
bain  de  deux  à  trois  heures,  que  dans  l'intervalle  on  place  le 
pied  dans  une  gouttière,  recouvert  de  compresses  réfrigé- 
rantes, la  chaleur  est  complètement  abattue  au  bout  de  quatre 
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ou  cinq  jours,  et  l'on  peut  passer,  à  cette  époque,  à  l'em- 
ploi des  bandages  inamovibles  qui  doivent  continuer  le  trai- 
tement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  cessation  de  la  douleur  est  un  des 
premiers  effets  de  l'immersion  dans  l'eau  froide;  ordinaire- 
ment instantanée,  cette  sensation  se  fait  quelquefois  attendre 
une  ou  deux  heures.  M.Baudens  n'a  jamais  vu,  et  j'ai  rarement 
observé  l'augmentation  de  douleur  signalée  par  M.  Poulain, 
pendant  la  première  heure  de  l'immersion.  Arrêté  dans  son 
évolution  sous  l'influence  du  froid,  le  gonflement,  stationnaire 
d'abord,  rétrograde  bientôt,  ainsi  que  la  chaleur  et  la  rougeur, 
qui  disparaissent  graduellement. 

Ces  effets  favorables  s'observent-ils  seulement,  comme 
pense  Larrey,  immédiatement  après  l'entorse?  Un  ou  deux 
jours  après  que  celle-ci  a  été  faite,  le  bain  froid  peut-il  être 
nuisible,  peut-il  exposer  à  la  répercussion  et  à  la  gangrène? 
On  ne  saurait  plus  l'admettre.  L'expérience  m'a  démontré, 
ainsi  qu'à  MM.  Baudens  et  Poulain,  que  l'immersion  dans 
l'eau  froide  était  encore  utile  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'accident.  Ces  effets  favorables  sont  cependant  alors 
moins  prompts  et  moins  évidents  que  lorsque  son  emploi  n'a 
pas  été  retardé. 

C.  Des  cataplasmes  préparés  avec  la  pulpe  de  plantes  fraîches. 
• — Il  est  des  articulations,  comme  celles  du  genou  et  de  la 
hanche,  pour  lesquelles  on  ne  peut  employer  les  bains  froids; 
les  pieds  et  les  mains  eux-mêmes  ne  peuvent  y  rester  très 
Iongtemps.il  peut  donc  être  nécessaire,  pour  prévenir  l'inflam- 
mation, de  recourir  à  d'autres  moyens  de  réfrigération.  Parmi 
ces  derniers,  nous  devons  signaler  les  cataplasmes  préparés 
avec  des  plantes  fraîches,  telles  que  le  persil ,  les  racines 
jaunes  ou  les  pommes  de  terre.  Les  pommes  de  terre,  qu'il  est 
facile  de  se  procurer,  qu'on  peut  renouveler  aisément,  et  qui 
produisent  un  froid  intense,  me  paraissent  préférables  à  tous 
les  autres  végétaux.  Après  les  avoir  râpées,  on  en  place  la 
pulpe  entre  deux  linges  ;  on  les  applique  tout  autour  de  l'arti- 
culation malade,  et  on  les  renouvelle  avant  qu'elles  soient 
chaudes.  Quant  au  persil  haché,  remède  vulgaire  dans  les 
entorses,  beaucoup  d'observations  ne  laissent  aucun  doute  sur 
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son  utilité.  La  réfrigération  qu'il  produit,  jointe  à  sa  propriété 
astringente,  le  rend  très  utile. 

Le  temps  pendant  lequel  on  peut  continuer  ces  applica- 
tions est  beaucoup  plus  long  que  celui  qu'on  peut  donner  aux 
bains  froids,  il  peut  aller  à  plusieurs  jours  de  suite.  Lorsque 
leur  action  est  ainsi  prolongée,  il  faut  diminuer  graduellement 
l'intensité  du  froid;  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'accident, 
on  met  une  distance  de  plus  en  plus  considérable  dans  le 
renouvellement  des  cataplasmes,  et  Ton  a  soin  de  laisser 
ceux-ci  perdre  de  plus  en  plus  de  leur  froid,  avant  de  les 
appliquer. 

Employés  avec  toutes  les  précautions  convenables,  ils  pré- 
viennent merveilleusement  l'inflammation,  et  font  disparaître 
promptement  la  tension  inflammatoire  et  la  rougeur,  lorsque 
celles-ci  sont  déjà  développées.  Ou  voit  alors  la  peau  se  rider 
et  blanchir,  et  je  n'ai  pas  remarqué  qu'à  la  suppression  des 
cataplasmes,  l'inflammation  et  la  rougeur  fussent  revenues, 
comme  on  pouvait  le  craindre. 

D.  Des  applications  de  compresses  trempées  dans  des  liquides 
réfrigérants.  —  Parmi  ces  liquides  ,  les  plus  usités  sont  : 
l'eau  froide,  l'eau  salée  ou  vinaigrée,  l'eau-de-vie  camphrée, 
l'eau  blanche,  le  mélange  d'eau-de-vie  camphrée  et  d'éther, 
conseillé  par  Astley  Cooper,  sous  le  nom  de  lotion  évapo- 
rante, etc. 

Pour  que  les  applications  de  compresses  trempées  dans  ces 
liquides  produisent  une  réfrigération  permanente,  il  faut  les 
changer  à  chaque  instant,  tous  les  quarts  d  heure  au  plus 
tard.  Je  dis  changer,  car  si  l'on  se  contente  de  verser  de  nou- 
velles portions  de  liquide  sur  les  compresses  encore  chaudes, 
on  ne  produit  aucun  froid  réel,  et  l'on  s'expose  à  mouiller 
le  lit,  comme  dans  le  cas  où  l'on  pratique  les  irrigations  con- 
tinues sans  précautions  convenables. 

E.  Des  irrigations  d'eau  froide.  —  Ces  irrigations  peuvent 
être  faites  pendant  quelques  heures,  interrompues  ensuite,  et 
reprises  tous  les  jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour,  ou 
bien  on  peut  les  employer  d  une  manière  continue. 

La  première  méthode,  c'est-à-dire  celle  des  irrigations  de 
temps  en  temps  répétées,  peut  se  pratiquer  en  plaçant  l'arti- 


ENTORSE    RÉCENTE.  83 

culation  malade  au-dessous  d'un  filet  d'eau  s'échappant  par 
un  jet  plus  ou  moins  volumineux,  et  s'écoulant  ensuite  par 
un  conduit.  Cette  méthode,  pouvant  se  pratiquer  pendant  que 
le  malade  est  levé  et  en  préservant  de  l'humidité  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  peut  être  remarquablement  utile. 

Les  irrigations  continues  et  pratiquées  au  lit  ont  été  très 
vantées  par  MM.  Josse  (d'Amiens),  A.  Bérard,  Mayor,  etc. 
Après  avoir  reçu  de  nombreuses  applications',  elles  ont  été 
généralement  abandonnées,  et  1  expérience  justifie  cette  sorte 
de  proscription. 

Dans  les  procédés  ordinairement  suivis,  l'articulation  sur 
laquelle  on  veut  faire  l'irrigation  est  placée  sur  un  morceau 
de  taffetas  ciré  que  Ion  dispose  de  manière  à  conduire  le 
liquide  au  pied  ou  sur  le  côté  du  lit.  Dans  le  premier  cas,  le 
membre  doit  être  maintenu  incliné,  ce  qui  tend  à  y  amener 
la  congestion,  et  dès  lors  à  détruire  en  partie  les  bons  effets 
de  la  réfrigération;  dans  le  second,  c'est-à-dire  lorsque  le 
liquide  se  déverse  sur  les  côtés  du  lit,  il  glisse  le  long  des 
membres,  entre  la  peau  et  le  talfetas  ciré,  et  va  mouiller 
les  draps  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Les  ma- 
lades sont  exposés  alors  à  toutes  les  conséquences  graves  que 
que  peut  entraîner  le  contact  de  l'humidité  chez  des  blés?  es, 
tels  que  le  rhumatisme  articulaire  et  même  le  tétanos. 

Il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  l'emploi  des  réfrigérants 
soit  contre-indiqué  dans  l'entorse  récente.  Que  faire  toutefois, 
si  le  malade  est  sujet  à  des  hémoptysies,  si  les  règles  coulent, 
s'il  existe  une  disposition  rhumatismale?  Plusieurs  auteurs, 
Boyer  entre  autres,  conseillent,  dans  ces  cas,  de  s'abstenir  des 
répercussifs.  M.  Baudens  cile  au  contraire  des  faits  qui  démon- 
trent que  le  bain  froid  a  été  sans  inconvénient.  Je  suis  con- 
vaincu de  la  possibilité  de  cette  innocuité;  mais  elle  ne  saurait 
être  constante.  Elle  a  pu  tenir  à  quelques  circonstances,  telles 
que  la  chaleur  de  la  saison  ou  de  l'appartement,  conditions  qui 
préviennent  la  déperdition  du  calorique  par  d'autres  voies  que 
la  partie  malade,  et,  par  suite,  empêchent  les  refroidissements; 
elle  ne  doit  pas  donner  une  sécurité  absolue,  et  le  praticien 
doit  toujours  réfléchir,  dans  ces  cas,  avant  de  se  décider  sur 
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l'opportunité  du  moyen;  l'emploi  des  méthodes  qui  assurent 
le  repos  peut  être  alors  immédiatement  indiqué. 

§  3.  Repos  des  articulations. 

Dès  que,  par  l'emploi  du  bain  froid,  la  chaleur  et  l'inflam- 
mation ont  été  calmées,  il  faut  assurer  le  repos  de  l'articu- 
lation; ce  repos  est,  du  reste,  indispensable  (que  l'on  adopte 
ou  non  la  réfrigération  préalable),  dès  qu'il  existe  des  déchi- 
rements dans  les  ligaments,  les  synoviales  et  les  capsules 
fibreuses. 

On  s'habitue  généralement  à  prescrire  le  séjour  au  lit 
comme  moyen  d'assurer  l'immobilité.  Dans  les  dictionnaires 
ou  dans  les  traités  généraux  de  chirurgie,  on  répète  jusqu'à 
satiété  :  le  malade  sera  soumis  au  repos  le  plus  absolu;  il 
gardera  le  lit;  et  comme  l'on  n'ajoute  rien  de  plus  sur  cette 
question,  le  séjour  au  lit  est  considéré  comme  synonyme 
de  repos  d'une  articulation. 

Il  n'en  est  point  ainsi;  la  plupart  des  positions  qu'adoptent 
les  malades  entraînent  la  distension  des  ligaments,  et  un 
effort  pénible  est  nécessaire  pour  les  rendre  stables. 

Les  coussins  de  balle  d'avoine  avec  des  atelles  solides  ne 
remédient  point  à  ces  inconvénients,  car  la  compression 
qu'exercent  ces  appareils  est  souvent  insupportable,  et  dans 
les  entorses  tibio-tarsiennes,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  ils 
ne  soutiennent  pas  assez  bien  le  pied  pour  prévenir  toute 
distension  des  ligaments. 

Les  seuls  moyens  d'assurer  l'immobilité  d'une  manière 
convenable,  sont  les  bandages  dont  les  divers  éléments  sont 
unis  entre  eux  par  une  substance  agglutinative,  ou  les  gout- 
tières convenablement  disposées. 

Les  développements  que  j'ai  consacrés  à  la  description  et  à 
l'examen  de  ces  deux  ordres  de  moyens  lorsque  j'ai  traité  du 
repos  des  articulations,  me  dispensent  d'entrer  dans  de  longs 
développements  sur  ce  sujet  :  je  renvoie  donc  à  ce  qui  a  été 
dit  page  12,  et  je  me  borne  aux  réflexions  suivantes. 

Les  bandages  inamovibles  dans  les  entorses  sont  tellement 
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utiles,  qu'ils  ont  été  conseillés  à  toutes  les  époques.  Les  uns 
emploient  l'étoupade  de  Moscati  préparée  avec  des  étoupes 
imbibées  de  blanc  d'œuf;  les  autres,  à  l'exemple  de  Larrey, 
l'étoupe  imbibée  d'un  mélange  d'alun,  de  blanc  d'œuf  et  d'eau- 
de-vie  camphrée;  M.  Baudens  se  sert  d'une  solution  île 
gomme;  M.  Velpeau,  de  dextrine;  j'ai  dit  ailleurs  comment 
agit  M.  Seutin,  en  formant  un  bandage  amidonné,  dans  la 
composition  duquel  entrent  des  coussins  et  des  cartons  artis- 
tement  disposés. 

Toutes  ces  méthodes,  la  dernière  surtout,  peuvent  réussir, 
si  elles  sont  convenablement  employées;  l'immobilité  étant 
obtenue  à  leur  aide,  les  douleurs  se  calment,  l'inflammation 
décroît,  et  le  malade  peut  même  se  lever  sans  inconvénient. 
Ces  avantages  ne  s'obtiennent  toutefois  que  lorsque  l'inflam- 
mation n'est  pas  très  intense;  si  celle-ci  est  assez  vive  pour 
que  toute  compression  soit  insupportable,  si  l'on  a  besoin  de 
prolonger  les  applications  réfrigérantes  pour  achever  de  la 
dissiper,  les  gouttières  sont  de  beaucoup  préférables  ;  elles 
permettent  d'assurer  l'immobilité  dans  une  bonne  position, 
tout  en  laissant  les  articulations  à  découvert  et  en  permettant 
les  pansements  que  l'on  juge  convenables. 

Les  gouttières  de  M.  Mayor  satisfont  à  cette  exigence;  je 
préfère  cependant  celles  dont  on  trouvera  la  description  dans 
les  articles  consacrés  à  chaque  articulation ,  et  que  j'ai  fait 
construire;  ces  dernières  se  moulent  plus  exactement  sur  les 
membres,  et  ne  peuvent  se  renverser  dans  aucun  sens.  Je  les 
emploie  et  les  conseille  dans  la  période  consécutive  à  la  sortie 
du  bain  froid  ;  je  les  réunis  d'abord  à  l'action  des  compresses 
réfrigérantes,  et,  après  quelques  jours,  je  passe  aux  bandages 
amidonnés.  Cette  pratique  ne  diffère  que  par  quelques  points 
accessoires  de  celle  que  vantent  MM.  Seutin  et  JBaudens. 

Le  temps  pendant  lequel  une  articulation  est  maintenue 
immobile  et  horizontalement  placée  dans  les  gouttières  doit 
être  aussi  court  que  possible.  Dès  que  l'inflammation  aiguë  est 
dissipée,  il  faut,  si  on  ne  l'a  pas  encore  fait,  entourer  le 
membre  d'un  bandage  amidonné  solide,  et  dès  que  celui-ci 
est  sec,  permettre  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher  avec 
des  béquilles  pendant  un  temps  progressivement  croissant. 
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Lorsque  les  douleurs  paraissent  complètement  calmées,  on 
passe  au  massage  et  aux  mouvements  artificiels,  sur  lesquels 
nous  allons  insister  dans  l'un  des  paragraphes  suivants. 

En  résumé,  le  traitement  de  l'entorse  grave  récente,  du 
moins  celle  du  pied  et  de  la  main,  doit  se  composer  successi- 
vement des  bains  froids,  des  compresses  froides  et  astringentes, 
et  de  l'immobilité.,  d'abord  dans  une  gouttière  qui  ne  comprime 
pas,  et  plus  tard  dans  un  bandage  amidonné. 

Art.  II.  — Entorse  après  le  développement  des  phénomènes  inflammatoires. 

Lorsque  l'inflammation  est  développée,  peut-il  être  encore 
utile  de  faire  exécuter  une  ou  deux  fois  à  l'articulation  malade 
les  mouvements  qui  lui  appartiennent  dans  l'état  normal? 
Peut-il  être  utile,  par  exemple,  d'imprimer  au  coude  et  au 
genou  un  mouvement  complet  de  flexion,  afin  de  s'assurer  que 
ces  mouvements  sont  possibles,  et  de  réduire,  s'il  est  néces- 
saire, quelques  déplacements  inappréciables  au  toucher?  Je 
crois  que  l'on  peut  répondre  par  l'affirmative.  Toutes  les 
raisons  anatomiques  que  j'ai  données,  page  7  k,  pour  justifier 
les  manipulations  dans  l'entorse  récente,  s'appliquent  à  l'en- 
torse plus  ancienne;  et  la  plupart  des  faits  que  j'ai  recueillis 
en  faveur  de  celte  pratique  appartiennent  à  des  cas  où  l'acci- 
dent datait  de  plusieurs  jours.  Quant  au  massage,  ce  n'est  pas 
à  la  période  d'inflammation  aiguë  qu'il  convient.  Les  faits 
épais  qui  semblent  contredire  ce  précepte  ne  sauraient  en 
infirmer  la  valeur. 

A  la  période  de  l'entorse  que  nous  examinons,  la  méthode 
ordinairement  employée  dans  les  hôpitaux  consiste  à  recou- 
vrir les  jointures  de  cataplasmes  tièdes  de  farine  de  graine  de 
lin,  à  appliquer  sur  l'articulation  ou  au-dessus  un  nombre  de 
sangsues  plus  ou  moins  considérable,  et  à  pratiquer  une  ou 
deux  saignées.  Quelques  auteurs,  M.  Lallemand  entre  autres, 
conseillent  l'usage  intérieur  du  lartre  stibié,  suivant  la  mé- 
thode rasorienne. 

Ce  traitement  antiphlogistique  et  émollient  paraît  si  bien 
indiqué  par  la  nature  des  accidents  à  combattre,  que  l'on 
hésite  à  en  proposer  un  autre.  Cependant,  celte  médication 
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procure  si  peu  de  soulagement  aux  malades  ;  leurs  souf- 
frances et  le  gonflement  des  jointures  se  prolongent  si  obsti- 
nément, que  l'on  se  demande  si  d'autres  méthodes  ne  doivent 
pas  être  préférées.  La  plus  essentielle,  celle  qui  peut  rempla- 
cer toutes  les  autres,  qui  est  applicable  à  toutes  les  jointures, 
et  dont  la  négligence  peut  paralyser  les  efforts  les  mieux  di- 
rigés, est  l'immobilité  dans  une  bonne  position.  Comme  la 
compression  est  alors  douloureuse,  les  gouttières  suivant  les 
modèles  que  j'ai  proposés,  et  que  Ion  trouvera  décrits  aux 
articles  Pied,  Genou,  Hanche,  etc.,  procurent  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  que  Ton  peut  attendre  des  autres  moyens 
d'immobilisation. 

Peut-on  recourir  encore  aux  réfrigérants?  J'ai  lieu  de  croire 
ceux-ci  avantageux ,  du  moins  lorsqu'il  n'existe  aucune  dispo- 
sition rhumatismale.  Le  sentiment  de  chaleur  brûlante  qu'é- 
prouve le  malade  lui  fait  désirer  le  froid  ,  et  si  celui-ci  est  em- 
ployé dans  des  conditions  et  avec  des  précautions  convena- 
bles, il  peut  diminuer  beaucoup  les  douleurs  et  le  gonflement. 
Parmi  ces  précautions,  je  signalerai  :  1°  le  soin  de  maintenir 
tout  le  reste  du  corps  dans  une  température  élevée,  et  sans 
doute  c'est  la  facilité  avec  laquelle  cette  indication  est  remplie 
en  été ,  qui  fait  qu'à  cette  époque  l'emploi  du  froid  n'exaspère 
jamais  les  accidents,  et  les  amende,  au  contraire,  d'une  manière 
évidente;  2"  l'attention  de  ne  pas  prolonger  trop  longtemps 
les  bains  de  pieds  ou  les  irrigations  d'eau  froide.  Une  heure  ou 
deux  d'applications  chaque  jour  sont  suffisantes. 

Si  le  froid  est  contre-indiqué,  soit  parce  qu'il  exagère  les 
douleurs,  soit  pour  d'autres  motifs,  les  applications  auxquelles 
on  a  recours  doivent  être  tièdes  et  dune  température  uni- 
forme. Mais  ce  n'est  pas  dans  la  classe  des  émoi  lients  proprement 
dits  qu'ils  me  paraissent  devoir  être  recherchés.  De  l'eau  salée 
ou  vinaigrée,  tiède,  est  surtout  convenable,  et  peut-être  doit- 
on  employer,  comme  Ambroise  Paré  le  conseille  dans  certaines 
meurtrissures,  du  vinaigre  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  de  la 
camomille  ou  des  roses  de  Provins.  C'est  aussi  dans  ces  cas 
que  les  huiles,  les  graisses  et  les  savons  adoucissants  peuvent 
trouver  leur  emploi.  On  doit  choisir  celles  de  ces  substances 
qui  n'ont  aucune  propriété  irritante,  les  appliquer  tiedes  et  les 
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laisser  avec  les  parties  malades  dans  un  contact  prolongé.  Les 
raisons  de  ces  divers  préceptes  seront  exposées  dans  le  cha- 
pitre où,  traitant  de  l'arthrite  aiguë,  je  reviendrai  sur  toutes 
les  questions  que  je  me  borne  à  soulever  ici. 

Art.  III.  —  Lésions  chroniques  consécutives  aux  entorses. 

Le  traitement  des  lésions  chroniques  qui  peuvent  succéder 
aux  entorses  varie  suivant  la  nature  de  chacune  d'elles.  Nous 
ne  pouvons  en  exposer  ici  toutes  les  variétés.  Ainsi,  nous 
n'avons  pas  à  nous  occuper  du  traitement  spécial  des  fongo- 
sités  et  des  abcès  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  mouve- 
ments forcés,  chez  les  scrofuleux  ou  sur  des  sujets  atteints  de 
diathèse  purulente.  Nous  circonscrirons  la  question  aux  cas 
qui  s'observent  chez  les  malades  bien  constitués,  et  qui  se 
réduisent  à  des  douleurs  avec  difficulté  dans  les  mouvements , 
sans  lésion  apparente,  ou  accompagnées  d'inflammation  chro* 
nique. 

Les  moyens  que  conseillent,  pour  ces  cas,  tous  les  auteurs 
classiques,  sont  l'immobilité,  les  frictions  stimulantes,  comme 
celles  de  baume  de  Fioraventi ,  de  baume  nerval,  de  baume 
opodeldoch,et  les  bains  excitants  dans  des  solutions  alcalines, 
telles  que  la  décoction  de  cendres,  le  sang  de  bœuf,  l'infusion 
de  plantes  aromatiques. 

Sans  doute,  il  est  des  cas  où  ces  divers  excitants  ont  amé- 
lioré l'état  des  malades  et  contribué  à  leur  guérison;  mais  il 
en  est  beaucoup  d'autres  où  ils  ont  aggravé  tous  les  accidents. 
Ils  conviennent  chez  les  malades  d'un  tempérament  lympha- 
tique, lorsque  les  articulations  ne  sont  le  siège  d'aucun  élan- 
cement inflammatoire  et  d'aucune  douleur;  ils  sont  nuisibles 
quand  il  existe  des  symptômes  tranchés  d'inflammation  chro- 
nique, et  que  les  malades  sont  sanguins  et  vigoureux.  Dans 
aucun  cas  ils  ne  constituent  une  méthode  vraiment  efficace, 
et  ce  n'est  pas  sur  eux  qu'il  faut  compter. 

L'immobilité  n'est  pas  moins  nuisible  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas.  Aussi,  loin  d'assujettir  au  repos  les  jointures 
depuis  longtemps  malades  à  la  suite  d'entorses,  il  faut  leur 
imprimer  chaque  jour  les  mouvements  qui  appartiennent  à 
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l'état  normal,  et  même  exercer  sur  elles  les  tractions  qui 
seraient  utiles  pour  l'aire  disparaître  des  déplacements  insen- 
sibles. J.  limiter  s'exprime  ainsi  à  propos  de  ces  mouve- 
ments :  «  Dans  beaucoup  de  cas  ,  les  entorses  restent  doulou- 
reuses, après  que  les  symptômes  primitifs  se  sont  dissipés.  On 
fait  souvent  disparaître  cette  douleur  en  donnant  du  mouve- 
ment à  la  partie  ;  il  semble  que  quelque  chose  se  replace  par 
ce  mouvement  (1).  » 

A  ces  exercices,  on  doit  joindre  un  massage  très  longtemps 
prolongé  et  répété  plusieurs  fois  au  besoin. 

M.  Brulet  (de  Dijon)  a  publié  dans  le  journal  de  médecine 
de  cette  ville  plusieurs  observations  d'entorses  traitées  par 
le  massage,  et  dans  lesquelles  cette  méthode  a  été  suivie  d  une 
amélioration  et  même  d'une  guérison  très  prompte. 

Pour  la  mettre  en  pratique,  on  embrasse  l'articulation  ma- 
lade avec  les  deux  mains,  et  l'on  cherche  les  lieux  les  plus 
douloureux  et  la  direction  que  suit  la  douleur.  Lorsquon 
s'est  assuré  de  ces  deux  faits,  on  commence  par  frotter  douce- 
ment avec  les  pouces  sur  le  trajet  des  parties  les  plus  sen- 
sibles, tantôt  dans  le  sens  vertical,  tantôt  en  décrivant  des 
lignes  divergentes.  Bientôt  la  friction  est  rendue  plus  éner- 
gique ;  elle  accroît  toujours,  au  moins  momentanément,  la 
douleur  et  la  produit  quelquefois  avec  une  grande  intensité. 
La  conduite  à  tenir  alors  varie  selon  la  nature  du  sujet,  son 
courage,  les  accidents  que  cause  ce  surcroît  de  douleur,  et 
les  effets  locaux  qui  en  résultent.  On  prolonge,  on  suspend 
ou  l'on  modère  simplement  les  frictions,  selon  le  caractère  de 
tous  ces  phénomènes. 

La  durée  totale  de  cette  opération  est  en  général  d'un  quart 
d'heure  à  une  demi-heure;  elle  varie  toutefois  suivant  l'état 
des  malades. 

Généralement,  on  persévère  jusqu'à  la  cessation  entière  de 
toute  douleur  :  c'est  le  cas  le  plus  commun.  Quelquefois  on 
revient  pendant  deux  ou  trois  jours  à  cette  opération  ;  chez  un 
très  petit  nombre  de  sujets,  on  est  forcé  d'insister  pendant 
cinq  ou  six  jours. 

(i)  OEuvres  complètes,  t.  I,  Paris,  i843,  Leçons  sur  les  principes  de  la 
chirurgie,  art.  Ektorse,  p.  5y5. 
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M.  Brulet  pense  que  !e  massage  émousse  en  quelque  sorte 
la  sensibilité;  ce  qui,  dit-il,  est  d'autant  plus  probable  que 
l'opérateur  ne  s'arrête  que  lorsque  les  pressions,  d'abord  très 
pénibles  à  supporter,  cessent  de  provoquer  des  souffrances. 
Peut-être  aussi  ces  pressions  longtemps  exercées  favorisent- 
elles  la  résolution  des  liquides  infiltrés.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
méthode  que  nous  venons  d'exposer  est  précieuse,  surtout 
dans  les  entorses  du  pied  et  du  poignet.  Lorsque  j'en  ai  fait 
usage,  j'ai  toujours  vu  un  certain  soulagement  en  être  la 
conséquence,  et  si  je  n'ai  obtenu  que  des  résultats  bien  infé- 
rieurs à  ceux  que  fait  connaître  le  Journal  de  médecine  de 
Dijon,  peut-être  faut-il  l'attribuera  ce  que  je  n'ai  pas  appli- 
qué la  méthode  pendant  le  temps  et  avec  la  persévérance 
nécessaires. 

Depuis  l'invention  des  appareils  de  mouvements,  on  peut, 
résoudre,  dans  le  traitement,  des  entorses  chroniques,  des 
difficultés  jusque-là  insurmontables. 

L'inaptitude  du  membre  à  l'exercice  de  ses  fonctions  for- 
mant le  symptôme  dominant,  l'usage  de  certains  exercices 
est  parfaitement  indiqué.  Que  l'on  ne  croie  pas  d'ailleurs 
trouver  une  contre-indication  à  ces  mouvements  artificiels 
dans  la  douleur  qu  ils  déterminent  au  moment  des  premières 
tentatives.  Les  faits  prouvent  qu'il  n'y  a  pas  de  meilleur 
moyen  pour  émousser  la  sensibilité  normale  des  articulations. 
Les  jointures,  sous  ce  rapport,  sont  semblables  aux  yeux  qui, 
privés  longtemps  de  la  lumière  et  douloureux  à  son  contact, 
ne  peuvent  la  supporter  qu'après  y  avoir  été  graduellement 
habitués.  Des  faits  nombreux  qui  seront  cités  aux  articles 
Pied,  Poignet ,  etc.,  mettront  ces  vérités  dans  tout  leur  jour. 

L'eau  froide  peut  encore  trouver  d'utiles  applications  dans 
les  suites  éloignées  des  entorses.  Si  L'articulation  est  le  siège 
d'une  chaleur  habituelle,  les  bains  froids,  prolongés,  et  pris 
de  préférence  dans  le  courant  d'une  rivière,  peuvent  être 
d'une  grande  utilité. 

Mais  si  le  membre  est  amaigri,  qu'il  soit  le  siège  d'un  senti- 
ment de  froid,  que  le  malade  ait  besoin  de  l'envelopper  plus 
chaudement  que  les  autres  parties  du  corps,  les  excitants  sont 
surtout  indiqués.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  fait  usage  des 
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frictions  prolongées  avec  l'alcool  camphré,  le  baume  de  Fiora- 
venti  et  les  baumes  nerval  ou  opodcldoch.  On  peut  aussi  em- 
ployer les  liquides  sous  forme  de  compresses  réchauffantes. 
(Voyez  paye  /i9.)Quels  que  soient  les  avantages  de  ces  divers  ex- 
citants, ils  sont  de  beaucoup  inférieurs  aux  douches  de  vapeur 
ou  aux  douches  d'eau  chaude,  surtout  à  celles  que  Ton  trouve 
dans  les  grands  établissements  d'eaux  minérales.  Les  douches 
froides  peuvent  être  également  très  utiles.  En  les  associant  à 
lemploi  des  appareils  de  mouvements,  )'ai  réussi  un  grand 
nombre  de  fois  à  rendre  la  marche  facile,  lorsqu'elle  ne  pou- 
vait s'exécuter  qu'avec  une  peine  extrême  depuis  un  grand 
nombre  de  mois  et  même  depuis  plus  d'une  année. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  les  cas  qui  réclament  les 
calmants  et  ceux  auxquels  les  excitants  sont  nécessaires. C'est 
îaute  de  faire  cette  distinction,  que  l'on  voit  des  entorses  chro- 
niques dans  lesquelles  le  pied  ou  la  main  sont  restés  chauds, 
s'aggraver  par  des  frictions  excitantes  dont  l'emploi  doit  être 
borné  aux  cas  qui  viennent  d'être  spécifiés.  (Voyez,  pour 
complément  de  ce  travail  et  surtout  pour  les  observations, 
les  articles  :  Entorses  du  genou,  de  la  hanche,  du  pied,  du 
poignet.) 
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Le  traitement  de  ces  contusions  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  des  entorses,  et  il  est  à  peu  près  le  même,  soit  qu'il 
s'agisse  de  prévenir  l'inflammation,  soit  qu'on  ait  à  la  com- 
battre, une  fois  quelle  est  développée.  Quelques  remarques 
spéciales  sont  cependant  nécessaires. 

Il  y  a  dans  les  contusions  un  broiement  des  tissus,  et,  par 
suite,  un  engourdissement,  résultat  de  la  lacération  des  nerfs, 
plus  considérables  que  dans  les  entorses.  De  là  l'indication 
des  toniques  dans  les  premiers  moments.  On  satisfait  à  cette 
indication  par  l'emploi  des  vulnéraires,  substances  excitantes, 
en  général  dissoutes  dans  l'alcool.  Les  plus  connues  sont  l'al- 
cool vulnéraire  et  la  teinture  d'arnica,  que  l'on  emploie  purs 
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ou  mélangés  à  de  l'eau  et  dont  on  imbibe  des  compresses  que 
l'on  change  de  temps  à  autre. 

La  térébenthine  est  du  nombre  de  ces  excitants,  et  il  n'est 
pas  rare  qu'on  la  laisse  en  contact  pendant  plusieurs  semaines 
de  suite  avec  les  parties  contuses ,  surtout  lorsque  celles-ci 
occupent  le  tronc. 

L'eau  froide  en  bains  locaux,  en  applications  et  en  irriga- 
tions, est  moins  usitée  dans  les  contusions  que  dans  les  en- 
torses. On  sait  en  effet  que  ces  applications  ne  conviennent 
qu'aux  extrémités  des  membres,  telles  que  les  mains  et  les 
pieds.  Elles  sont  dangereuses  au  tronc  et  dans  les  parties  qui 
s'en  rapprochent,  telles  que  les  hanches  et  les  épaules.  Or, 
comme  les  contusions  sont  fréquentes  dans  ces  jointures  rap- 
prochées du  centre,  il  résulte  souvent  de  ce  siège  une  contre- 
indication  qui,  jointe  à  celle  de  l'hiver,  de  la  période  mens- 
truelle et  des  débilités  constitutionnelles,  rend  l'emploi  du 
froid  très  limité.  L'inflammation  consécutive  est,  du  reste, 
moins  à  craindre  à  la  suite  des  contusions  qu'après  les  en- 
torses, et  les  indications  essentielles  sont  :  d'obtenir  la  résorp- 
tion des  épanchements  sanguins  et  de  calmer  les  douleurs. 

Pour  obtenir  la  résolution,  les  solutions  de  vinaigre,  de  sel 
marin,  de  sel  ammoniac,  de  nitrate  de  potasse,  sont  indiquées 
par  l'expérience  et  par  les  raisons  théoriques  que  j'exposerai 
à  l'article  Hydarthrose.  Ces  légers  stimulants  ne  sont  pas 
moins  utiles  pour  combattre  la  débililé  locale  qui  s'oppose 
à  la  résolulion. 

Parmi  les  résolutifs  excitants,  l'un  de  ceux  qui  méritent  la 
préférence  est  le  mélange  suivant  : 

Eau 5oo  grammes. 

Sel  marin  ou  nitrate  de  potasse.   .        5o  grammes. 
Alcool  vulnéraire 5o  grammes. 

Si  le  siège  de  la  contusion  ne  permet  pas  d'employer  des 
liquides,  on  peut  recouru-  ou  à  des  cataplasmes,  ou  à  des  em- 
plâtres contenant  également  des  sels,  des  acides  ou  des  huiles 
essentielles.  Tels  sont  les  emplâtres  de  térébenthine  ou  des 
emplâtres  de  gomme  ammoniaque  dissoute  dans  du  vinaigre. 

Léveillé  et  Champion  ont  conseillé  de  pétrir  les  contusions 
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et  d'en  exprimer  les  liquides  contenus.  Cette  pratique,  que 
peuvent  admettre  tous  ceux  qui  pensent  que  le  sang  épanché 
ne  s'organise  pas  et  doit  être  résorbé,  est  peut-être  applicable 
aux  épanchernents  dans  les  jointures:  l'expérience  ne  me  per- 
met point  de  dire  quelle  en  est  sa  valeur. 

Je  terminerai  ce  passage  sur  les  résolutifs  et  les  excitants 
par  quelques  mots  sur  les  substances  astringentes. 

lies  substances  astringentes,  telles  que  les  préparations  di- 
verses de  noix  de  galle,  de  noix  de  cyprès,  de  sangdragon,  ne 
sont  pas  employées  aujourd'hui.  Elles  ont  été  cependant  très 
conseillées,  et  souvent  mises  en  pratique  par  les  anciens  :  elles 
forment  la  base  de  leur  thérapeutique  dans  les  entorses  et  les 
meurtrissures.  Ainsi,  Ambroise  Paré  (1)  conseille  dans  les  con- 
tusions sans  plaie  des  onctions  avec  un  mélange  de  poudre  de 
noix  de  cyprès,  de  noix  de  galle ,  d'alun  ,  de  sangdragon  et  de 
bol  d'Arménie  dans  des  blancs  doeufs  et  de  l'huile  de  myrrhe. 

Il  ajoute  que ,  si  l'on  craint  la  gangrène ,  il  faut  recourir 
à  des  fomentations  dans  lesquelles  on  a  fait  bouillir  de  la  ser- 
pentaire et  du  sceau-de-Salomon. 

Enfin,  pour  les  petites  meurtrissures,  il  recommande,  entre 
autres  choses,  une  fricassée  d'absinthe  dans  du  vin  ,  de  l'huile 
de  camomille,  du  son,  du  girofle  et  de  l'eau-de-vie,  le  tout 
placé  entre  deux  linges  et  appliqué  chaud. 

Si  à  la  suite  des  contusions  on  a  à  combatre  de  vives  dou- 
leurs ou  des  phénomènes  inflammatoires,  les  moyens  à  mettre 
en  usage  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  décrits  page  86,  tels 
que  les  appareils  d'immobilisation,  etc. 


CHAPITRE    TROISIEME. 

PLAIES  DES  ARTICULATIONS. 

Quel  que  soit  le  genre  de  plaie  qui  ait  été  fait  à  une  join- 
ture, et  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  celle-ci  soit  arrivée, 
l'immobilité  de  l'articulation  est  indispensable.   Aux  raisons 

(i)  OEuvres  complètes,  édition  île  Malgaigne:  Paris,  iB/Jo,  t.  II,  p.  199. 
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qui  militent  en  faveur  du  rapprochement  exact  entre  les 
bords  des  solutions  de  continuité  récentes,  quelle  que  soit 
la  région  du  corps  où  on  les  observe,  il  s'en  ajoute  de  spé- 
ciales pour  les  plaies  des  articulations.  iSulle  part,  en  effet,  les 
mouvements  divers  ne  tendent  avec  plus  de  puissance  à  pro- 
duire un  écartenient,  et  les  alternatives  d'amplitude  et  de;  res- 
serrement qu'éprouvent  les  cavités  articulaires,  suivant  les 
rapports  dans  lesquels  les  os  sont  placés,  doit  faire  craindre 
l'aspiration  de  l'air  qui  serait  le  résultat  de  certains  mouve- 
ments. 

Mais  dans  quelle  position  les  surfaces  articulaires  doivent- 
elles  être  maintenues  immobiles?  Tous  les  auteurs  depuis 
Ambroise  Paré  ont  répondu  à  cette  question,  en  recomman- 
dant la  direction  qui  serait  la  plus  favorable  à  l'exercice  des 
fonctions,  si  le  membre  venait  à  s'ankyloser  :  telles  sont  l'ex- 
tension pour  le  genou,  la  flexion  pour  le  coude. 

.1  ai  insisté,  ailleurs  (lj,  sur  les  expériences  de  M.  Jules 
Guérin  et  sur  celles  qui  me  sont  propres,  au  sujet  des  diffé- 
rences de  capacité  que  présentent  les  cavités  articulaires  sui- 
vant la  position  des  os.  Le  résultat  de  ces  expériences  conduit  à 
penser  que  dans  lesplaies  pénétrantes  désarticulations,,  la  posi- 
tion plus  favorable  est  celle  où  la  cavité  synoviale  a  le  moins 
d'amplitude;  car  plus  cette  cavité  est  étroite,  moins  l'air  tend  à  y 
pénétrer,  et  moindre  est  la  collection  de  liquide  putrescible 
qui  peut  s'y  accumuler.  Par  une  heureuse  coïncidence,  la  po- 
sition qui  diminue  le  plus  la  capacité  des  articulations  est  pré- 
cisément celle  qui  facilite  le  plus  I  exercice  des  fondions,  si 
l'ankylose  a  lieu  :  c'est  l'extension  pour  le  genou,  Ja  flexion 
pour  le  coude,  etc. 

La  question  des  moyens  mécaniques  qui  doivent  assurer 
l'immobilité  et  la  position  convenables  des  jointures  lésées 
soulève  toutes  !es  difficultés  qui  s'attachent  à  celle  des  appa- 
reils dans  les  fractures  compliquées. 

Les  uns  recommandent  le  bandage  de  Scultet  avec  les  at- 
telles latérales;  les  autres  le  bandage  inamovible  (Larrey), 
quelques-uns  le  bandage  amidonné,  rendu  amovo-inamovible 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  I,  p.  55. 
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à  la  manière  de  M.  Seutin.  Pour  moi ,  je  ne  conteste  point, 
les  avantages  partiels  que  peut  avoir  chacune  de  ces  mé- 
thodes; je  les  considère  cependant  comme  étant  toutes  insuf- 
fisantes ,  et  je  conseille  d'employer  dans  ces  cas  des  appareils 
préparés  à  l'avance  ,  et  ayant  les  dispositions  spéciales  que  je 
ferai  connaître  aux  articles  Genou,  Coude,  Epaule,  etc.  Ces  appa- 
reils seuls  permettent  de  faire  les  pansements,  et  de  maintenir 
la  propreté  la  plus  exacte  sans  déplacer  le  membre  et  tout  en 
facilitant,  au  besoin,  l'extension  et  la  contre-extension.  Les 
faits  les  plus  probants  m  en  ont  démontré  les  avantages  dans 
les  plaies  pénétrantes  du  pied,  du  coude,  etc. 

Art.  Ier.  —  Moyens  préventifs  des  accidents  que  peut  entraîner 
l'ouverture  des  articulations. 

Après  l'immobilité  dans  une  bonne  position  ,  le  premier 
moyen  qui  se  présente  à  la  pensée  comme  pouvant  prévenir 
les  accidents,  est  la  réunion  immédiate  de  la  plaie.  On  peut 
espérer  que  cette  réunion,  pratiquée  de  bonne  heure,  ramènera 
la  plaie  profonde  aux  conditions  toujours  si  simples  des  plaies 
sous-cutanées,  et  quelle  préviendra  toute  suppuration,  toute 
décomposition  putride. 

Les  moyens  de  réunion  sont  :  la  suture,  déjà  recommandée 
par  Ambroise  Paré,  et  que  Ion  peut  étendre,  suivant  son  con- 
seil, à  une  partie  seulement  de  la  plaie,  afin  de  laisser  une 
issue  à  la  sanie,  ou  pratiquer  sur  toute  l'étendue  de  la  solu- 
tion de  continuité  ;  ce  sont  le>  bandages  unissants  et  les  en- 
duits dessiccatifs.  Ces  derniers,  conseillés  aussi  par  le  père  de  la 
chirurgie  française,  sous  le  nom  de  défensifs,  se  préparent  avec 
du  blanc  d'œuf,  du  sangdragon,  de  l'aloès,  du  mastic,  etc. 
M.  Larrey  employait  le  blanc  d'œuf  avec  l'eau  blanche  et 
1  eau-de-vie  camphrée  ;  dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé 
le  collodion  ,  substance  bien  supérieure  à  toutes  les  autres  par 
la  rapidité  de  sa  dessiccation  et  la  fermeté  de  ses  adhérences. 
Sans  aucun  doute,  c'est  celle  que  l'on  doit  préférer;  elle  n'a 
pas  les  inconvénients  de  la  suture,  et  elle  maintient  avec  au- 
tant de  fermeté  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  à 
réunir.  Si  l'air  n'a  point  encore  pénétré ,  l'enveloppe  protec- 
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trice  formée  par  une  superposition  de  linges  imbibés  de  collo- 
dion  met  à  l'abri  de  sa  pénétration  presque  aussi  sûrement 
que  la  peau  restée  intacte. 

À  la  suite  des  moyens  mécaniques  d'oblitération,  on  doit 
placer  ceux  qui  tendent  à  former  les  plaies  par  le  gonflement 
de  leurs  bords  et  la  coagulation  de  la  sérosité.  Tels  sont  les 
vésicatoires  placés  sur  la  plaie  elle-même,  les  compresses 
trempées  dans  l'eau  de  Rabel ,  et  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge.  Ces  moyens  n'ont  été  préconisés,  à  ma  connaissance  , 
que  par  des  vétérinaires,  et  l'expérience  ne  permet  pas  de  dire 
quelle  est  leur  valeur  chez  l'homme. 

Ils  méritent  d'être  expérimentés  dans  les  plaies  par  contu- 
sion. 

Les  réfrigérants  que  nous  avons  vantés  dans  les  entorses  et 
dans  les  contusions  peuvent-ils  être  également  utiles  dans  les 
plaies  des  jointures  ?  Il  est  permis  d'en  douter.  Les  refroidis- 
sements auxquels  ils  exposent  peuvent  entraîner  le  tétanos  et 
la  résorption  purulente,  accidents  que  l'on  n'a  pas  à  craindre 
quand  la  peau  est  conservée  intacte.  Les  faits  dont  j'ai  été  le 
témoin  ne  me  laissent  point  de  doute  à  cet  égard  ,  et  me  font 
condamner  sans  hésiter  cette  méthode  dans  les  plaies  du  coude, 
du  genou,  et  dans  celles  qui  sont  plus  rapprochées  du  tronc. 

Art.  II.  —  Des  moyens  de  combattre  les  accidents  une  fois  développés, 

Ces  accidents  sont  surtout  le  phlegmon  diffus,  la  décompo- 
sition putride  des  liquides  accumulés  dans  la  jointure,  et 
l'abondance  delà  suppuration. 

Le  phlegmon  exige  avant  tout  l'immobilité  et  la  propreté 
des  pansements.  J'ai  vu  des  cas  où  ces  précautions  avaient 
suffi  pour  l'arrêter  dans  son  cours  et  prévenir  la  suppuration 
diffuse  et  ses  terribles  conséquences. 

Peut-on  le  combattre  avec  avantage  par  les  applications 
émollientes,  les  sangsues,  la  compression,  les  scarifications 
conseillées  par  Béclard,  les  mouchetures  de  Duncan?  Je  ne  le 
pense  pas.  Le  phlegmon  diffus  est  l'effet  d'une  résorption  pu- 
tride, et  tous  les  moyens  antiphlogistiques,  laissant  subsister 
la  cause  dans  toute  son  intensité,  ne  peuvent  en  amoindrir  les 
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effets.  Il  est  permis  de  douter,  pour  les  mêmes  raisons,  quelon 
soit  plus  heureux  en  employant  des  vésieatoires  multipliés. 

Si  le  sajig  ou  la  sérosité  se  décomposent  dans  la  jointure, 
est-il  possible  d'en  faire  disparaître  la  putridité  ?  Sans  doute, 
les  applications  extérieures  des  substances  antiseptiques, 
telles  que  l'alcool  vulnéraire,  I  alcool  Camphré,  les  teintures  de 
myrrhe  et  d'aloès  ou  d'iode,  ne  peuvent  produire  que  des 
résultats  insignifiants,  L'injection  de  ces  substances  dans  le 
foyer  putride  permettrait  seule  d'en  arrêter  la  décomposition; 
mais  cette  injection  peut  aussi  rester  impuissante,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu, M.  Iley  et  moi,  dans  une  application  que  nous 
en  (hues  à  une  plaie  artificielle  de  l'articulation  du  premier 
avec  le  second  pbalangien  d'un  cheval.  Le  liquide  injecté  était 
de  la  teinture  d'iode.  Je  dois  ajouter,  toutefois,  que  cette  médi- 
caiion  fut  suivie  d'un  heureux  résultat  dans  un  second  essai. 

Lorsqu'une  suppuration  abondante  s'est  fait  jour  au  dehors, 
J.-L.  Petit  recommande  <\e^  incisions  étendues  :  «  Il  faut, 
dit-il,  non  seulement  ouvrir,  mais  encore  faire  de  grandes 
ouvertures  qui  communiquent  les  unes  avec  les  autres,  afin 
qu'il  n'y  ait  aucune  partie  ni  aucun  recoin  de  la  jointure  qui 
ne  puisse  être  nettoyé  par  les  injections,  et  qui  ne  se  vide  avec 
facilité  par  les  ouvertures.  Je  sais,  ajoute-t-il,  que  quelquefois 
les  os  s'altèrent,  et  qu'on  est  obligé  de  les  faire  exfolier;  mais 
on  ne  doit  pas  en  accuser  les  incisions.  C'est  bien  moins  l'im- 
pression de  l'air  que  le  séjour  du  pus  qui,  dans  ce  cas,  cause 
l'altération  des  os;  ainsi,  ce  qu'on  peut  faire  de  mieux  pour 
l'éviter,  c'est  d'ouvrir  de  bonne  heure,  de  donner  de  la  pente 
aux  matières  par  une  situation  convenable,  et  de  nettoyer  la 
jointure  au  moyen  des  injections.  » 

David  pense,  au  contraire,  qu'il  ne  faut  pas  se  presser  d'ou- 
vrir les  dépôts  qui  communiquent  dans  les  articulations,  et 
que  lorsqu'on  juge  l'évacuation  du  pus  qu'ils  contiennent 
absolument  indispensable,  il  ne  faut  la  procurer  qu'avec  le 
trocart  ;  il  dit  qu'il  n'a  jamais  eu  à  se  louer  des  grandes  inci- 
sions que  Petit  recommande  dans  certains  cas,  pour  vider  les 
dépôts  articulaires. 

La  pratique  de  J. -Louis  Petit estapprouvée  par  Boyer;  je  crois 
également  (pie  c'est  celle  qu'il  est  le  plus  convenable  de  suivre. 
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Si  les  débridements  sont  indiqués  qtrahd  ils  n'exigent  que 
l'incision  de  la  peau,  en  est- il  de  même,  lorsque  l'accumula- 
tion du  pus  ou  des  matières  putrides  s'est  faite  dans  la  join- 
ture, et  que  l'incision  doit  s'étendre  à  la  capsule  elle-même? 

Le  conseil  d'agrandir  l'ouverture  de  manière  (pie  le  san.fr 
et  le  pus  puissent  s'écouler  avec  facilité  peut  être  appuyé 
sur  cette  observation,  que  les  plaies  les  plus  graves  des  articu- 
lations sont  celles  où  la  solution  de  continuité  est  assez  large 
pour  permettre  l'introduction  de  l'air,  et  assez  étroite  pour  que 
le  pus  soit  retenu.  Il  y  a  moins  d'accidents  à  craindre  lorsque 
l'ouverture  est  très  étendue.  M.  Bouchacourt,  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité  de  Lyon  (l),  a  cité  trois  cas  d'ouvertures 
étendues  du  genou  et  du  coude,  qui  ont  été  suivis  de  guérison- 
il  a  pu  attribuer  celle-ci  à  la  grande  étendue  de  la  plaie  qui 
avait  été  faite  à  la  cavité  synoviale. 

En  principe,  on  pourrait  établir  qu'il  est  utile  d'ouvrir  lar- 
gement les  articulations  où  des  liquides  se  décomposent. 
Mais,  il  faut  le  dire,  l'utilité  de  ce  conseil  ne  s'appuie,  à  ma 
connaissance,  sur  aucun  fait  dans  lequel  son  application  ait 
été  suivie  d'un  bon  résultat,  et  il  suffit  de  se  rappeler  la  dis- 
position anatomique  des  articulations  pour  comprendre  les 
inconvénients  dont  ces  larges  débridements  doivent  être 
accompagnés.  Au  pied  et  au  genou,  par  exemple,  le  nombre  et 
l'importance  des  parties  molles  ne  permettent  pas  d'ouvrir  en 
arrière,  où  ledébridcmentpourrait  seul  remplircomplétement 
le  but  qu'on  se  propose;  et  sur  les  côtés,  de  grandes  incisions 
détacheraient  trop  complètement  les  os  les  uns  des  autres, 
sans  rendre  facile  l'écoulement  du  pus. 

Aux  suppurations  aiguës  des  articulations  et  aux  abcès  con- 
sécutifs dans  les  parties  environnantes,  succèdent  des  fistules 
interminables  qui  réclament  en  généra!  l'emploi  des  injections 
irritantes  et  des  douches  chaudes  et  froides.  Souvent  ces  fistules 
sont  entretenues  par  des  os  nécrosés,  et  bien  que  ces  os  se 
séparent  des  parties  vivantes,  ils  ne  peuvent  être  éliminés 
spontanément,  retenus  qu'ils  sont  par  les  parties  molles  indu- 
rées et  percées  de  trajets  fistuleux  étroits.  Dans  des  cas  de  ce 

(i)  Mémoire  sur  les  plaies  (Revue  médicale,  iS     ). 
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genre,  où  l'on  pouvait  croire  à  la  nécessité  d'une  amputation, 
il  a  suffi  quelquefois,  potir  obtenir  la  guérison  par  ankylose, 
d'extraire  les  os  nécrosés  à  travers  une  ouverture  étendue 
au  tiers  ou  à  la  moitié  de  la  jointure. 


CHAPITRE     QUATRIEME. 

FRACTURES    ET    LUXATIONS. 

Le  traitement  des  luxations  et  celui  des  fractures  voisines 
des  articulations  ont  leur  place  naturelle  après  celui  des 
entorses,  des  contusions  et  des  plaies.  Les  fractures  et  les 
luxations  simples  ne  sont,  en  effet,  que  des  contusions  ou  des 
entorses  auxquelles  s'ajoute  une  division  des  os  ou  un  chan- 
gement de  leurs  rapports  naturels;  et  dans  les  fractures  et  les 
luxations  compliquées,  il  n'y  a  de  plus  qu'une  plaie  pénétrante. 

Ce  simple  rapprochement  suffit  pour  démontrer  que  les 
traitements  qui  ont  fait  le  sujet  des  trois  paragraphes  précé- 
dents s'appliquent  aux  lésions  qui  nous  occupent.  Ainsi,  qu'un 
mouvement  forcé  ait  produit  une  fracture  des  malléoles  ou 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  il  sera  bon,  après  avoir 
opéré  la  réduction,  de  ne  pasmettrele  membre  immédiatement 
en  appareil  et  de  recourir  aux  répercussifs  ,  et  spécialement 
aux  bains  froids,  pour  prévenir  l'inflammation,  quel'on  a'api  li- 
querait  surtout  à  combattre,  s'il  s'agissait  d'une  simple  entorse. 

Ce  rapprochement  entre  les  lésions  plus  légères  qui  nous 
ont  occupé  précédemment,  et  les  fractures  et  les  luxations, 
n'est  pas  seulement  nécessaire  pour  démontrer  la  nécessité  de 
combiner  entre  eux  les  médications  qui  conviennent  aux  unes 
et  aux  autres;  il  aide  à  faire  bien  comprendre  le  traitement 
des  luxations  et  celui  des  fractures  voisines  des  articulations. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  lésions  ne  sont  que 
l'effet  des  mouvements  forcés  imprimés  aux  os,  en  d'autres 
termes,  de  l'entorse  exagérée. 

J'ai  rapporté  (1)  une  longue  série  d'expériences  qui  démon- 

(1)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  IF,  p.  179,  33a,  4^3,  4-^.  $53, 
r>qi  ni  616. 
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trent  comment  les  mouvements  forcés  peuvent  produire  des 
entorses,  des  fractures,  des  luxations,  sans  que  l'existence  de 
lune  ou  l'autre  de  ces  altérations  tienne  à  d'autres  causes 
qu'à  des  différences  d'âge  et  de  constitution. 

Chacun  sait  que  les  fractures  des  malléoles  du  pied,  celles 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  les  luxations  ou  les  frac- 
tures du  coude,  du  genou,  de  l'épaule,  dépendent  uniquement 
de  flexions  trop  prononcées  des  membres  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre.  Cette  simultanéité  de  causes  ne  doit  pas  être  per- 
due de  vue  dans  la  réduction  et  dans  le  choix  des  moyens  con- 
tentifs.  En  effet ,  pour  réduire  des  fractures  ou  des  luxations 
voisines  des  jointures  ,  il  ne  suffit  pas  d'exercer  des  pressions 
pendant  que  l'on  fait  tirer  les  os  en  sens  inverse  ;  en  d'autres 
termes,  il  ne  suffit  pas  d'opérer  l'extension,  la  contre-extension, 
et  la  coaptation;  il  faut  imprimer  aux  os  des  mouvements  en 
rapport  avec  ceux  dans  lesquels  la  fracture  ou  la  luxation  s'est 
produite 

La  règle  générale,  sous  ce  rapport,  est  de  replacer  les  os 
dans  la  direction  où  ils  étaient  au  moment  de  l'accident,  et  de 
les  ramener  ensuite  à  une  position  complètement  inverse.  Le 
bras  se  luxe  dans  Vaisselle,  pendant  que  le  coude  est  élevé  en 
arrière  et  en  supination.  Pour  le  réduire,  il  faut  l'élever  de  nou- 
veau, puis  l'abaisser  en  avant  et  le  tourner  dansla  pronation. 

La  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  s'est-elle  pro- 
duite dans  un  renversement  forcé  de  la  main  en  arrière,  on  doit , 
après  l'avoir  ramenée  à  cette  position,  la  fléchir  fortement  en 
avant. 

Ces  deux  exemples  suffisent  pour  faire  comprendre  la  loi 
générale.  Les  applications  qu'on  en  peut  faire  sont  nom- 
breuses ;  elles  ont  été  bien  saisies  ,  en  général ,  pour  les  luxa- 
lions  du  bras  et  de  la  cuisse,  mais  on  a  négligé  de  les  appli- 
quer aux  fractures,  et,  en  particulier,  à  celles  du  poignet.  Par 
suite  de  cette  négligence,  cette  fracture  si  bien  étudiée  dans  ces 
derniers  temps,  au  point  de  vue  symptomatologique,  n'a  été 
traitée  que  dune  manière  très  imparfaite,  comme  je  le  démon- 
trerai plus  tard  dans  un  article  spécial.  (Voy.  Poignet.) 

La  réduction  opérée,  les  moyens  contentifs  convenables  à  la 
suite  des  entorses  trouvent  encore  ici  leur  place.  Mais  s'ils 
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n'ont  pas  besoin  d'une  nouvelle  description,  quelques  remar- 
ques supplémentaires  sont  cependant  indispensables. 

Pour  que  la  réduction  de  la  fracture  ou  de  la  luxation  soit 
assurée,  il  faut  maintenir  les  os  dans  une  direction  inverse  à 
celle  où  l'accident  s'est  produit.  Ainsi  ,  pour  suivre  les  exem- 
ples cités  plus  haut  ,  après  la  réduction  des  luxations  de 
l'épaule,  le  coude  doit  être  maintenu  au-devant  de  la  poitrine; 
et  dans  la  rotation  en  dedans;  ainsi  la  flexion  doit  être  con- 
servée, après  qu'on  a  réduit  les  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  qui  ont  été  la  suite  d'une  extension  forcée. 

Les  appareils  qui  maintiennent  la  réduction  peuvent  être  les 
gouttières  ou  les  bandages  amidonnés  qui  assurent  le  repos  des 
articulations  (voyez  page  12  et  suivantes).  Cependant,  si  un 
chevauchement  est  à  craindre,  comme  dans  les  fractures  du 
col  du  fémur,  ou  s'il  y  a  tendance  à  l'écartement,  comme  dans 
les  fractures  de  la  rotule  et  de  l'olécrânc,  quelques  dispositions 
accessoires  sont  nécessaires  pour  écarter  ou  pour  rapprocher 
les  fragments. 

H  va  sans  dire  qu'à  la  suite  des  fracturés  et  des  luxations, 
l'immobilité  doit  être  maintenue  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  que  les  parties  divisées  aient  pu  se  réunir;  ce  temps  doit 
être  aussi  court  que  possible,  afin  de  prévenir  l'ankylose. 

Lors  même  que  les  fractures  et  les  luxations  sont  anciennes, 
qu'elles  datent  de  deux  ou  trois  mois,  et,  à  plus  forte  raison, 
d'un  temps  plus  court,  on  peut  en  tenter  la  réduction.  Les  pro- 
cédés à  suivre  sous  le  rapport  des  tractions,  des  pressions  et 
des  mouvements,  sont  les  mêmes  que  ceux  que  réclament  des 
lésions  plus  récentes;  mais,  comme  les  difficultés  sont  beau- 
coup plus  grandes,  des  précautions  spéciales  sont  nécessaires. 
Deux  méthodes  sont  ici  en  présence  :  1°  celle  des  tractions 
douces,  graduées  et  longtemps  prolongées;  2°  celle  de  la  rup- 
ture violente  du  cal  ou  des  adhérences  qui  maintiennent  les  os 
dans  des  rapports  vicieux. 

Après  bien  des  essais,  je  n'hésite  point  à  me  prononcer  pour 
cette  dernière  méthode  :  c'est  la  seule  cpii  réussisse  et  la  seule 
qui  soit  en  rapport  avec  la  nature  des  obstacles  que  l'on  doit 
vaincre.  Elle  est  d'une  parfaite  innocuité,  pourvu  que  les  os 
soient  assujettis  dans  le  repos,  sans  compression  douloureuse, 
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aussitôt  après  qu'elle  a  clé  mise  eu  usage,  En  parlant  des  ai> 
ciennes  luxations  du  coude  et  de  l'épaule,  et  des  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  je  citerai  des  exemples  à  l'ap- 
pui de  ces  principes. 

La  réduction  opérée  et  le  repos  maintenu  pendant  un  temps 
convenable,  il  faut  s'occuper  de  rendre  à  l'articulation  ses 
mouvements  perdus.  Le  rétablissement  des  fonctions  est 
rendu  difficile  par  l'ulcération  des  surfaces  articulaires  dans 
tous  les  points  où  celles-ci  se  sont  longtemps  comprimées. 
Dans  ces  cas,  les  mouvements  artificiels  sont  indispensables 
pour  prévenir  l'ankylose  et  rendre  aux  surfaces  articulaires 
leur  forme  et  leur  poli.  Les  appareils  imaginés  pour  les 
rendre  plus  faciles  rendent  alors  les  plus  grands  services  : 
c'est  surtout  apivs  avoir  réduit  d'anciennes  luxations  du 
coude,  que  j'en  ai  constaté  les  remarquables  avantages. 


CHAPITRE     CINQUIEME. 

LÉSIONS    SUITE    DE    LIMMOBILITÉ. 

On  sait  que  lorsque  des  membres  ont  été  longtemps  réduits 
à  l'inaction  la  plus  complète,  pour  le  traitement  d'une  frac- 
ture par  exemple,  les  articulations  immobilisées  s'engorgent, 
s'enroidissent  et  deviennent  impropres  à  remplir  leurs  fonc- 
tions :  il  n'est  aucun  chirurgien  qui  n'ait  vu,  à  la  suite  des  frac- 
tures de  cuisse,  le  genou  gonflé,  douloureux,  et  qui  n'ait 
observé  les  hydarthroses  de  sa  synoviale  pendant  le  traitement 
de  ces  solutions  de  continuité.  Chaque  jour  on  répète  les 
mêmes  observations  sur  les  articulations  du  pied  à  la  suite  des 
fractures  de  jambe.  Chez  les  vieillards,  toutes  les  articulations 
du  membre  immobilisé  peuvent  s'altérer  simultanément; 
ainsi,  à  la  suite  des  fractures  du  col  du  fémur  qui  exigent  un 
long  séjour  au  lit,  on  voit  le  genou,  la  grande  et  les  petites 
articulations  da  pied  s'enroidir  et  s'engorger.  J.-L.  Petit  et 
Ilunter  ont  fait  les  remarques  que  nous  reproduisons  ici. 

Les  ebangements  que  l'observation  clinique  fait  reconnaître 
dans  le  volume  et  la  flexibilité  des  articulations  longtemps 
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immobilisées  coïncident  avec  des  lésions  matérielles.  M.  Teis- 
sier,  de  Lyon(l),  a  démontré  que  pendant  le  cours  du  second, 
du  troisième  et  surtout  du  quatrième  mois  d'immobilité,  il  e 
formait  des  épanebements  de  sérosité  claire  ou  sanguinolente, 
des  sécrétions  de  fausses  membranes  d'un  aspect  scorbutique 
dans  les  cavités  synoviales  et  les  tissus  environnants;  que 
ceux-ci  étaient  le  siège  d'injections  d'apparence  passive,  et 
que  les  cartilages  gonflés,  ramollis,  et  d'une  couleur  jaunâtre, 
présentaient  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues. 

Quant  aux  effets  éloignés  de  l'immobilité,  on  savait  depuis 
longtemps  qu'ils  pouvaient  aller  jusqu'à  l'ankylose,  et  M.  Jules 
Cloquet  (2)  avait  signalé  comme  précédant  l'ankylose  com- 
plète suite  de  l'immobilité,  l'ulcération  et  même  l'absorption 
complète  des  cartilages,  ainsi  que  la  transformation  fibreuse 
des  membranes  synoviales,  dont  les  feuillets  contigus  devien- 
nent adbérents  par  un  tissu  de  nouvelle  formation. 

Quel  est  le  traitement  des  roideurs  et  des  lésions  suite  de 
l'immobilité  (3)? 

L'expérience  de  tous  les  jours  démontre,  ainsi  que  le  rai- 

(i)  Gazette  médicale  de  Paria,  1 8/j  i . 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  en  3o  volumes,  art.  Ankïlose. 

(3)  En  attribuant  à  l'immobilité  les  le'sions  signalées  par  M. Teissier  dans  les 
observations  que  j'ai  publiées  (*),  je  maintiens  une  opinion  qui  est  loin 
d'être  généralement  admise.  Cependant,  comme  elle  sert  de  base  à  une  grande 
partie  de  la  thérapeutique  conseillée  dans  cet  ouvrage,  je  crois  devoir  exami- 
ner les  objections  qui  lui  ont  été  adressées  par  divers  auteurs. 

Suivant  M.  Malgaigno  (**),  les  lésions  observées  par  M.  Teissier  étaient  dues 
à  ce  que  les  membres  fracturés  avaient  été  maintenus  dans  l'extension;  et 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ("*)  les  ont  attribuées  à  une  inflammation  qui 
se  serait  propagée  de  la  fracture  aux  surfaces  articulaires. 

Sans  doute,  comme  l'a  fait  observer  M.  Malgaigne,  l'extension  du  genou  a 
été  maintenue  dans  les  six  cas  de  fracture  décrits  par  M.  Teissier;  sans  doute 
aussi,  l'extension  du  genou  en  favorise  l'ankylose,  puisqu'elle  maintient  entre 
le  tibia  et  le  fémur  des  rapports  plus  intimes  que  ne  le  fait  la  flexion.  Mais  il  y 
a  loin  d'une  condition  favoiisant  certaines  lésions  à  la  cause  même  de  ces 
lésions.  1°  En  effet,  si  lVxter.sion  était  la  cause  des  lésions  rappelées  plus  haut, 
celles-ci  ne  s'observeraient  au  genou  que  là  où  le  tibia  presse  sur  le  fémur;  or,  il 
n'en  est  pas  ainsi,  puisque  le  cul-de-sac  sus-rotulien  de  la  synoviale  est  tou 
jours  gravement  affecté,  et  que  la  rotule,  qui  se  soulève  pendant  l'extension, 

(*)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  I,  p.  72. 
(  **  )   Traité  de*  fractures  et  des  lurations.  Pari*,  1847. 
(***)  Compendium  de  chirurgie  pratique. 
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sonnement,  que  c'est  le  mouvement  graduellement  augmenté 
qui  en  forme  la  partie  essentielle.  Cest  pendant  le  séjour  au 
lit  et  pendant  que  les  surfaces  articulaires  ont  conservé  !es 
mêmes  rapports  entre  elles,  que  le  mal  s'est  accompli.  C'est 
donc  par  la  station  debout,  par  la  marche  et  par  les  mouve- 
ments, qu'on  doit  s'appliquer  à  la  combattre. 

est  plus  altérée,  ainsi  que  la  face  correspondante  du  fémur,  que  ne  le  sont  les 
surlaces  contiguës  du  fémur  et  du  tibia. 

2°  Les  ulcérations  des  cartilages,  les  injections  de  la  synoviale  s'observent 
dans  les  petites  comme  dans  les  grandes  articulations  du  pied,  et  cependant 
ces  jointures,  tout  en  restant  immobiles,  n'ont  pas  été  maintenues  dans  l'ex- 
tension. 

L'idée  de  la  propagation  aus  jointures  voisines  de  l'inflammation  dévelop- 
pée dans  la  fracture  elle-même,  et  qui  a  été  adoptée  par  MM.  Denonvilliers  et 
Gosselin,  avait  été  réfutée  par  avance  par  M.  Teissier.  Cet  auteur  écrivait  en 
effet  :  î"  Nous  avons  montré  que  ces  altérations  se  rencontrent  dans  les  arti- 
culations les  plus  éloignées  de  la  fracture,  par  exemple,  dans  celle  du  cou-de- 
pied,  du  tarse,  du  métatarse,  et  même  des  phalanges,  quand  la  solution  de 
continuité  existe  à  la  cuisse,  sans  que  pour  cela  1rs  cylindres  osseux  qui  les 
séparent  présentent  des  traces  d'inflammation.  2°  Quand  la  fracture  siège  au 
col  du  fémur,  si  l'objection  était  fondée,  on  devrait  trouver  les  lésions  princi- 
pales dans  la  hanche.  Eh  bien,  ce  n'est  pas  ce  qu'on  observe;  car,  dans  ces  cas 
même,  on  ne  trouve  ordinairement  rien  de  pathologique  dans  la  hanche,  et 
c'est  dans  le  genou,  voire  même  dans  le  pied,  que  se  rencontrent  les  lésions  les 
plus  graves.  Cette  différence  dans  les  résultats  ne  s'explique-t-elle  pas  tout  na- 
turellement par  cette  circonstance,  que  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  il 
est  très  difficile  d'assujettir  à  l'immobilité  les  articulations  coxo-fémorales,  tandis 
qu'il  est  facile  d'empêcher  le  genou  et  le  pieel  d'exercer  le  moindre  mouvement. 

MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ajoutent  que  si  les  altérations  dépendaient  île 
l'immobilité,  on  devrait  les  observer  à  la  suite  des  longues  paralysies.  Or,  c'est 
là  précisément  ce  qui  a  été  observé  :  «  Sur  des  individus  qui  étaient  restés  fort 
longtemps  au  lit  dans  la  même  position,  dit  M.  Cloquet,  pour  des  paralysies, 
j'ai  plusieurs  fois  observé  les  changements  qui  surviennent  dans  les  articulations 
et  en  déterminent  l'ankylose.  m  De  son  côté,  M.  Teissier  a  fait,  à  l'hospice  de 
la  Charité  ele  Lyon,  des  observations  qui  démontrent  que  c'est  bien  à  l'immo- 
bilité prolongée  des  jointures,  et  non  à  la  propagation  d'une  inflammation  qui 
aurait  son  point  de  départ  dans  les  fractures,  que  sont  dues  les  lésions  articu- 
laires qu'il  a  rencontrées;  car  il  a  vu  des  vieillards  traités,  sans  appareils,  de 
fractures  du  fémur,  qui  ne  présentaient,  après  plusieurs  mois  de  séjour  au  lit, 
dans  lequel  ils  avaient  pu  se  mouvoir  en  divers  sens,  aucune  altération  dans  les 
jointures  du  membre  fracturé. 

La  relation  la  plus  évidente  existe  donc  entre  l'immobilisation  et  les  lésions 
que  M.  Teissier  lui  a  attribuées;  mais  si  quelque  doute  pouvait  encore  rester 
sur  cette  étiologie,  il  devrait  être  levé  par  les  effets  du  traitement  qui  est  expose 
plus  loin. 
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Cette  pratiqué  est  suivie  tous  les  jours.  Lorsque  les  frac- 
tures sont  consolidées,  les  malades  se  lèvent;  ils  marchent, 
aidés  de  béquilles  et  de  cannes,  pendant  un  temps  augmente 
chaque  jour;  ils  font  des  efforts  pour  mouvoir  les  jointures 
enroidies  ;  et,  dans  les  cas  ordinaires,  cet  exercice  graduel  des 
fonctions  suffit,  en  un  mois  ou  deux,  pour  faire  disparaître 
les  conséquences  de  l'immobilité.  Dans  ce  retour  graduel  à 
l'exercice  des  fonctions  normales,  on  observe  des  phénomènes 
qui  méritent  d'être  examinés.  Chaque  fois  que  le  malade  se 
lève,  l'engorgement  des  membres  inférieurs  et  de  leurs  articu- 
lations augmente,  et  chaque  nouveau  mouvement  produit  de 
la  douleur.  Cet  accroissement  momentané  des  symptômes  ne 
fait  abandonner  ni  la  station  ni  le  mouvement;  il  conduit 
seulement  à  en  limiter  la  durée,  en  la  proportionnant  aux 
forces  du  malade.  Car  l'expérience  prouve  que  les  mouve- 
ments et  la  marche  sont  les  seuls  moyens  de  dissiper  les  sym- 
ptômes, bien  qu'ils  augmentent  momentanément  IVngoi^é- 
ment  et  qu'ils  produisent  des  douleurs  passagères. 

Ces  observations  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue,  si  Ion 
a  besoin  de  recourir  à  des  médications  plus  actives,  et,  en  par- 
ticulier, aux  mouvements  artificiels,  dont  le  premier  effet  est 
une  douleur  plus  ou  moins  vive. 

Si  le  retour  graduel  aux  fonctions  qui  ont  été  interrompues 
pendant  que  le  malade  était  soumis  à  l'immobilité  ne  suffit  pas 
pour  en  dissiper  les  effets,  on  doit  recourir  à  tous  les  moyens 
à  l'aide  desquels  on  fait  mouvoir  les  os  les  uns  sur  les  autres; 
la  peau  sur  les  aponévroses,  et  les  aponévroses  sur  les  mus- 
cles, c'est-à-dire  aux  frictions,  au  massage  et  aux  mouvements 
artificiels  produits,  soit  avec  les  mains,  soit  à  l'aide  d'appareils 
spéciaux.  Ces  exercices  doivent  être  répétés  une,  deux  et  trois 
fois  par  jour,  pendant  un  quart  d'heure  à  une  heure  chaque 
fois,  et  en  prenant  les  précautions  qui  ont  déjà  été  indiquées, 
page  17,  et  qui  seront  mieux  précisées  dans  les  articles  spé- 
ciaux à  chaque  jointure.  Les  douleurs  momentanées  qu'ils 
produisent  ne  doivent  pas  empêcher  de  revenir  à  leur  emploi  ; 
seulement  on  doit  attendre  que  la  chaleur,  le  gonflement  et 
les  souffrances  qui  en  ont  été  la  suite  immédiate,  soient 
dissipés. 
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On  devine  sans  peine  que  c'est  clans  les  lésions  suite  de 
l'immobilité,  que  les  appareils  de  mouvement  montrent  toute 
leur  supériorité.  Les  faits  qui  démontrent  les  remarquables 
avantages  que  1  on  en  peut  retirer  sont  aujourd'hui  extrême- 
ment nombreux;  et  à  ceux  que  je  pourrais  citer  personnelle- 
ment je  puis  en  ajouter  un  grand  nombre  qui  sont  empruntés 
à  la  pratique  de  MM.  Barrier,  Desgrange  et  Valette. 

Indépendamment  de  l'exercice  des  fonctions  qui  constitue 
le  traitement  spécifique  des  effets  de  1  immobilité,  on  peut 
recourir  à  toutes  les  méthodes  qui  ont  pour  but  d'assouplir 
les  tissus.  Ainsi,  les  frictions  avec  des  huiles  de  diverses  na- 
tures, les  douches  d'eau  ou  de  vapeur,  peuvent  être  utilement 
employées.  Il  n'est  pas  d'eau  minérale  dans  laquelle  on  n'ait 
obtenu  des  résultats  heureux  dans  des  cas  de  ce  ;;enre;  et  les 
établissements  où  l'on  réussit  le  mieux,  sont  incontestablement 
ceux  où  l'on  réunit  le  massage  et  les  mouvements  artificiels 
aux  bains  et  aux  douches  d'eau  et  de  vapeur.  Sous  ce  rapport, 
les  eaux  d'Aix,  en  Savoie,  et  de  Bourbon-Lancv  ^S:ione-et- 
Loire),  me  paraissent  surtout  digne-;  d  être  signalées. 


CHAPITRE     SIXIEME. 

DIFFORMITÉS    SIMPLES    DES    ARTICULATIONS. 

Il  est  des  difformités  qui  sont  la  conséquence  de  maladies 
articulaires  proprement  dites,  comme  les  arthrites  et  les 
tumeurs  blanches;  ce  sont  celles  que  M.  Jules  Guéri n  a  dési- 
gnées sous  le  nom  de  difformités  arilu algiques.  Il  en  sera 
question  spécialement  dans  d'autres  chapitres. 

Je  m'occuperai  aussi  plus  loin  des  directions  vicieuses  qui 
sont  dues  au  rachitisme. 

Les  difformités  simples  dont  je  veux  parler  ici ,  comme  les 
pieds  bots,  les  torticolis  chroniques,  les  luxations  congéni- 
tales du  lémur,  sont  indépendantes  de  toute  maladie  articu- 
laire proprement  dite  et  de  toute  affection  constitutionnelle; 
on  y  trouve  le  Ivpe  de  la  difformité  réduite  à  ses  éléments  les 
plus  simples. 
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Les  unes,  comme  les  luxations  congénitales  du  fémur, 
consistent  essentiellement  dans  un  changement  de  rapports 
entre  les  surfaces  articulaires;  je  me  bornerai  à  les  indiquer 
ici.  Je  traiterai  dune  manière  spéciale,  à  l'article  Hanche,  de 
la  seule  de  ces  luxations  qui  ait  été  pratiquement  étudiée. 

Les  autres  difformités  simples  se  réduisent  à  des  change- 
ments de  direction,  en  général  produits  et  entretenus  par  une 
rétraction  cpnvulsive  des  muscles.  On  peut  leur  opposer 
isolément  chacune  des  méthodes  de  redressement  qui  ont  été 
successivement  imaginées;  mais,  à  moins  de  trouver  des  cas 
faciles,  par  suite  du  peu  d'étendue  de  la  difformité  et  du  jeune 
âge  du  sujet,  on  ne  réussit  avec  certitude  qu'en  associant 
toutes  les  méthodes  de  traitement  et  les  combinant  entre  elles 
d'une  manière  convenable.  Voici  l'ensemble  des  opérations 
qu'on  doit  faire  dans  la  plupart  des  cas  : 

1°  Couper,  par  la  méthode  sous-cutanée,  tous  les  tendons 
et  tous  les  muscles  qui  maintiennent  chacun  des  éléments  de 
la  difformité,  et,  immédiatement  après  cette  section,  impri- 
mer aux  os  des  mouvements  énergiques  pour  en  opérer  le 
redressement  immédiat  :  cette  partie  de  l'opération  sert  à 
rompre  les  adhérences  qui  pourraient  s'être  formées  entre  les 
surfaces  articulaires,  et  à  détruire  les  fibres  qui  auraient  pu 
échapper  à  l'action  du  ténotome. 

2°  Les  parties  ayant  été  ramenées  à  la  direction  qu'elles 
avaient  avant  l'opération,  on  les  maintient  en  repos  pendant 
cinq  ou  six  jours. 

3°  On  passe  ensuite  au  redressement  graduel ,  à  l'aide 
d'appareils  appropriés. 

U°  Le  redressement  obtenu,  en  d'autres  termes  la  direction 
et  la  forme  ayant  été  rétablies,  il  faut  s'occuper  de  la  fonction. 
Le  traitement  physiologique  succède  ainsi  au  traitement 
anatomique. 

Je  renvoie  au  chapitre  général  sur  ces  deux  ordres  de  trai- 
tement tout  ce  qui  est  relatif  aux  sections  sous-cutanées  et 
aux  appareils  propres  à  assurer  le  repos,  le  redressement  et 
le  fonctionnement  des  jointures.  Aux  articles  Pieds  bots,  Tor- 
ticolis chroniques,  je  compléterai  cette  exposition  trop  gé- 
nérale. 
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CHAPITRE     SEPTIÈME. 

DIFFORMITÉS    RACHITIQUES. 

Dans  1  étude  du  traitement  comme  clans  celle  de  révolution 
du  rachitisme,  on  peut  distinguer,  avec  M.  Guérin,  trois  pé- 
riodes :  1°  celle  où  l'affection  générale  débute  et  n'est  accom- 
pagnée d'aucune  difformité;  2°  celle  où.  les  difformités  se 
produisent,  s'accroissent  et  coexistent  avec  l'affection  géné- 
rale toujours  persistante;  3°  enfin  la  période  où  la  santé  étant 
rétablie,  les  difformités  subsistent  seules. 

Dans  la  première  période,  un  traitement  général  constitu- 
tionnel est  seul  indiqué.  Dans  la  troisième,  il  n'y  aurait  à 
mettre  en  usage  que  des  méthodes  locales  de  redressement, 
si  la  dureté  que  les  os  ont  acquise  alors  ne  les  rendait  pas  en 
général  insuffisantes.  Dans  la  seconde  période ,  celle  où  l'on 
observe  tout  à  la  fois  une  affection  constitutionnelle  et  des 
lésions  locales,  un  traitement  général  doit  être  associé  au 
traitement  local.  Comme  ces  deux  méthodes  peuvent  trouver 
leur  application  dans  les  autres  phases  de  la  maladie,  je  me 
contenterai  de  les  exposer  une  seule  fois. 

1°  Traitement  local.  —  Dans  le  traitement  local  des  diffor- 
mités rachitiques,  difformités  dont  les  genoux  en  dedans 
offrent  le  type  très  souvent  observé,  les  sections  tendineuses 
ne  sont  que  rarement  indiquées,  et  n'ont,  dans  tous  les  cas, 
qu'une  importance  accessoire.  Il  n'y  a  pas  lieu,  dans  les  opé- 
rations rares  qu'elles  peuvent  nécessiter,  de  rompre  des  adhé- 
rences; celles-ci  ne  se  forment  pas  entre  les  surfaces  articu- 
laires, et  les  traitements  propres  à  en  rétablir  le  jeu  ne  sont 
pas  de  grande  importance,  les  cartilages  gardant  leur  poli,  et 
les  articulations  leur  souplesse. 

Le  traitement  local  doit  se  borner  en  générai  à  des  mani- 
pulations et  à  l'emploi  d'appareiis  convenables.  Ceux-ci  doi- 
vent, autant  que  possible,  être  de  deux  ordres  :  les  uns  solides 
et  pesants,  applicables  aux  malades  couchés;  les  autres  por- 
tatifs et  propres  à  maintenir  pendant  la  station  debout  Jes 
résultats  obtenus  pendant  la  station  horizontale.  Leur  usage 


DIFFORMITÉS    RACHITIQUES.  109 

doit  être  continué  même  après  que  le  redressement  est  obtenu, 
(Voyez  l'article  Genoux  en  dedans.) 

2°  Traitement  général. — Les  expériences  de  M.  J.  Guéiïn  ont 
fait  connaître  l'influence  puissante  qu'exerce  sur  la  production 
du  rachitisme  une  alimentation  disproportionnée  avec  les 
forces  du  jeune  âge.  Il  a  démontré  cpie  la  cessation  préma- 
turée de  1  allaitement ,  son  mélange  avec  une  proportion  trop 
abondante  d'aliments  autres  que  le  lait,  et  plus  tard  l'abus  de 
la  viande  et,  en  général,  celui  des  aliments  trop  substantiels, 
peuvent  être  cause  du  rachitisme.  Comme  preuves  des  induc- 
tions qu'il  avait  déduites  de  l'observation  des  malades,  il  a 
cité  des  expériences  faites  sur  des  chiens  à  la  mamelle,  qu'il 
a  pu  rendre  à  volonté  rachi tiques,  en  remplaçant  de  bonne 
heure  l'allaitement  par  la  nourriture  qui  ne  convient  qu'à  des 
animaux  plus  âgés. 

Ces  remarques  importantes,  confirmées  par  plusieurs  ob- 
servateurs, et  en  particulier  par  M.  le  professeur  Trousseau, 
conduisent  à  prescrire  aux  enfants  rachitiques  une  nourriture 
douce,  en  rapport  avec  leur  âge,  et  sans  addition  de  viande; 
à  leur  donner  uniquement  du  lait  dans  les  premiers  mois,  et 
plus  tard  des  soupes  de  pain  d'orge,  d'avoine,  de  pommes  de 
terre,  de  gruau  au  beurre  ou  au  lait ,  des  œufs  à  la  coque  ou 
en  lait  de  poule,  du  poisson,  etc.;  enfin  à  diminuer  l'abon- 
dance des  aliments  que  la  plupart  de  ces  petits  malades  pren- 
nent avec  une  voracité  qui  contraste  avec  leur  faiblesse. 

L'utilité  du  régime  maigre  et  peu  abondant  est  encore  dé- 
montrée parla  fièvre  à  laquelle  sont  en  proie  tous  les  enfants 
rachitiques 5  cette  fièvre  est  souvent  méconnue,  parce  qu'elle 
n'existe  pas  durant  le  jour  :  mais  que  l'on  observe  les  malades 
pendant  la  nuit,  on  verra  qu'ils  sont  agités,  que  leur  pouls 
est  fréquent ,  leur  peau  sèche  et  brûlante. 

Evidemment,  en  présence  de  cet  état  fébrile,  on  ne  peut 
prescrire  le  régime  substantiel  et  tonique  que  recommandent 
encore  quelques  auteurs. 

Cependant,  l'alimentation  prématurée  ne  suffit  pas  à  elle 
seule  pour  produire  le  rachitisme;  il  faut  que  les  enfants  qui 
y  sont  soumis  demeurent  dans  des  habitations  étroites,  mal 
aérées,  qu'ils  ne  lassent  pas  d'exercice,  et  que  les  soins  de 
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propreté  soient  négligés.  Chacun  sait  que  c'est  dans  l'ensein- 
Lie  de  ces  conditions  défavorables  (pie  se  produisent  les  dé- 
formations rachitiques,  fréquentes  surtout  dans  les  classes 
pauvres  des  grandes  villes. 

La  première  conclusion  h  déduire  de  ces  faits  est  la  néces- 
sité d'une  hygiène  convenable  ,  dans  laquelle  les  soins  de 
propreté  ,  l'exercice  an  grand  air,  le  séjour  à  la  campagne , 
tiennent  le  premier  rang. 

Quant  aux  traitements  spéciaux  que  l'on  peut  ajouter  aux 
précautions  hygiéniques,  il  est  facile  de  les  déduire  des  causes 
et  des  symptômes  de  l'affection  rachitique.  Comme  nous  ve- 
nons de  le  voir,  l'inertie  des  fonctions  musculaires,  la  respira- 
tion d'un  air  insuffisant,  l'accomplissement  imparfait  des 
fonctions  de  la  peau  ,  président  au  développement  de  la  mala- 
die. L'observation  démontre  aussi  chez  ceux  qui  en  sont  at- 
teints un  alanguissement  de  toutes  les  fonctions  respiratoires, 
cutanées  et  nutritives  :  de  là  l'indication  de  toutes  les  méiho 
des  physiologiques  propres  à  donner  une  grande  énergie  à 
ces  fonctions. 

Sous  ce  rapport,  on  prévoit  sans  peine  que  le  rachitisme 
peut  être  traité  avec  avantage  par  les  bains  que  rendent  exci- 
tants soit  le  mouvement  et  la  température  de  l'eau,  soit  les 
substances  salines,  sulfureuses,  alcalines  ou  aromatiques  qui 
y  sont  dissoutes,  et  par  les  frictions  générales  qui  ont  {tour 
effet  de  réveiller,  de  ranimer,  dans  la  peau,  la  circulation  et 
la  calorificaiion  languissantes.  On  comprend  l'importance  de 
la  gymnastique,  qui  développe  la  nutrition  en  général,  et  le 
système  musculaire  en  particulier  ;  on  apprécie,  enfin,  l'utilité 
du  bain  d'air  comprimé ,  qui  active  si  remarquablement  les 
fonctions  respiratoires. 

L'expérience  confirme  toutes  ces  inductions  et  démontre 
que  ce  sont  ces  méthodes  physiologiques  longtemps  continuées 
et  soigneusement  combinées  entre  elles  qui  assurent  le  pins 
de  succès  dans  le  traitement  du  rachitisme. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  analogue,  quoique  un  peu 
différent,  M.  Pravaz(l)  s'est  appliqué  a  démontrer  que  les 

(i)  Essai  médical  tur  l'emploi  de  l'air  comprimé.  Paris,  iSSo. 


t)li  FOK.M11ÉS    11ACH1TIQUKS.  111 

causes  clu  ratliitistne  avaient  surtout  pour  effet  de  ralentir  le 
renouvellement  des  matériaux  de  l'organisme,  et  que  la  for- 
mule du  traitement  devait  être  l'activité  plus  grande  imprimée 
à  la  rénovation  organique.  Ces  considérations  l'ont  conduit  h 
insister  sur  les  avantages  du  bain  d'air  comprimé.  La  consom- 
mation abondante  d'hydrogène  et  de  carbone  qui  se  produit 
dans  ce  cas  hâte  merveilleusement  cette  rénovation  organique 
qui  fait  la  base  de  la  cure  du  rachitisme  comme  celle  de  toute 
hygiène  capable  de  produire  des  guérisons. 

Est-il  quelques  remèdes  spéciaux  en  dehors  des  méthodes 
physiologiques  qui  puissent  être  utiles  dans  le  rachitisme? 
M.  Jules  Guérin,  qui  fait  jouer  un  grand  rôle  à  des  humeurs 
acides  dans  la  production  de  cette  maladie,  recommande  les 
alcalis  à  l'extérieur  et  en  boissons;  et  l'on  sait  aujourd'hui  à 
quel  point  l'huile  de  foie  de  morue,  primitivement  employée 
chez  les  peuples  du  Nord,  s'est  répandue  dans  la  pratique  or- 
dinaire :  on  la  donne  à  la  dose  de  une,  deux  et  trois  cuillerées 
à  bouche  par  jour,  suivie  dune  infusion  aromatique,  et  l'on  en 
continue  l'usage  pendant  plusieurs  mois.  Cette  huile  est  d'une 
incontestable  utilité,  et,  sans  doute,  si  elle  a  une  supériorité 
sur  les  autres  remèdes,  c'est  qu'indépendamment  de  l'action 
médicamenteuse  qu'elle  peut  avoir,  elle  modifie  les  fonctions 
organiques.  Sous  son  influence,  l'appétit  devient  moins  vo- 
iace,  et  sans  doute,  comme  tous  les  corps  huileux,  elle  fournit 
à  la  respiration  des  matériaux  qui  rendent  celle-ci  moins  im- 
parfaite. 

Dans  cette  étude  des  remèdes  applicables  au  rachitisme,  il 
ne  faut  pas  oublier  les  amers,  et,  en  particulier,  les  prépara- 
tions de  quitta  ;  celles-ci  sont  surtout  indiquées  pour  la  fièvre 
avec  redoublement  le  soir,  dont  il  importe  de  prévenir  les  re- 
tours. 

Parmi  les  moyens  qui  viennent  d'être  énumérés,  il  en  est  qui 
ne  peuvent  être  que  d'un  usage  exceptionnel  :  tels  sont  les 
eaux  minérales,  salines  et  sulfureuses;  les  bains  d'air  comprimé, 
(pie  l'élévation  de  leur  prix  rend  inapplicables  aux  classes  pau- 
vres, dans  lesquelles  le  rachitisme  est  fréquent.  Il  en  est  d'au- 
tres qui  trouvent  facilement  leur  place  dans  la  pratique  ordi- 
naire ;  ceux  que  je  conseille  surtout  sont  le  sirop  de  quina  et 
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l'huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur,  les  frictions  faites  sur 
tout  le  corps,  matin  et  soir,  assez  longtemps  pour  faire  rougir 
la  peau,  avec  leau-de-vie  ou  l'eau  de  Cologne,  .le  fais  aussi  un 
grand  usage  des  frictions  générales  précédées  de  l'enveloppe- 
ment dans  la  couverture  de  laine  et  faites  avec  un  drap  trempé 
dans  de  L'eau  froide.  Ces  frictions,  pratiquées  suivant  les  pro- 
cédés décrits  p.  '16,  peuvent  être  continuées  charpie  malin 
pendant  plusieurs  mois,  et  si  l'enfant  se  réchauffe  bien,  on 
peut  les  remplacer  par  un  bain  froid  d'une  à  deux  minutes.  Ce 
traitement  active  la  transpiration,  la  caloi  ification  et  la  circu- 
lation de  la  peau;  il  rend,  suivant  les  vues  de  M.  IJravaz,  la 
rénovation  organique  plus  prompte  et  plus  complète,  et  la 
théorie  lui  est,  ainsi,  favorable  autant  que  l'expérience. 
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Dans  le  rhumatisme  aigu,  les  douleurs  articulaires  ne  con- 
stituent qu'une  partie  de  la  maladie  :  l'affection  des  organes 
internes  coexiste  fréquemment  avec  celle  des  articulations;  le 
sang  contient  une  plus  grande  proportion  de  fibrine,  et  il  n'est 
pas  une  fonction  qui  ne  soit  modifiée.  Il  y  a  donc  affection 
générale  de  l'organisme,  et,  par  suite,  nécessité  de  modifier 
l'économie  dans  son  ensemble. 

L'importance  des  médications  générales  ne  doit  pas  faire 
perdre  de  vue  le  traitement  local;  mais  celui-ci  n'exigeant  des 
moyens  actifs  que  lorsque  l'inflammation  est  localisée,  je  ren- 
voie au  chapitre  suivant  l'examen  des  questions  qui  s'y  rap- 
portent, et  je  vais  me  borner,  dans  ce  chapitre,  à  l'exposition 
des  moyens  généraux. 

Il  est  difficile  de  faire  connaître,  et  plus  encore  d'apprécier 
les  agents  thérapeutiques  que  l'on  a  proposés  en  si  grand 
nombre  contre  les  rhumatismes  aigus.  Pour  juger  de  leur  va- 
leur, il  faudrait  pouvoir  établir,  dans  le  cas  où  l'on  emploie 
l'un  d'entre  eux,  ce  que  deviendrait  la  maladie  abandonnée 
à  elle-même. 
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M.  Bouillaud  (1)  a  cherché  à  résoudre  ce  problème  en  com- 
parant l'action  de  chaque  méthode  de  traitement  à  la  durée 
moyenne  du  rhumatisme;  pour  cela,  il  a  additionné  les  jours 
qu'ont  duré  une  certaine  quantité  de  rhumatismes,  et,  divi- 
sant la  somme  totale  de  ces  jours  par  le  nombre  des  malades 
qu'il  a  observés,  il  a  été  conduit  à  admettre  comme  type  de  la 
durée  rhumatismale  une  moyenne  de  six  à  huit  septénaires, 
un  mois  et  demi  à  deux  mois. 

Cette  base  a  été  généralement  admise,  et  l'on  s'est  habitué 
à  considérer  comme  efficace  toute  méthode  dont  l'application 
réduisait  la  maladie  à  une  durée  de  cinq  à  six  semaines. 

Évidemment,  on  ne  peut  arriver  de  la  sorte  à  une  appré- 
ciation rigoureuse,  car  il  s'agit  moins  de  savoir  quelle  est  la 
durée  moyenne  du  rhumatisme  en  général  que  de  prévoir 
quelle  sera  sa  durée  dans  un  cas  donné. 

Or  cette  détermination  ne  peut  éîre  faite  au  début  du  rhu- 
matisme; on  ne  peut  savoir,  dans  les  premiers  temps  qui  sui- 
vent son  invasion,  quelle  sera  l'intensité  des  douleurs,  le  nom- 
bre des  articulations  affectées  ,  et  si  les  organes  internes 
deviendront  ou  non  malades;  dès  lors  la  part  qu'ont  dans  le 
résultat  la  tendance  naturelle  du  mal  et  la  puissance  du  trai- 
tement reste  incertaine. 

L'efficacité  d'une  méthode  thérapeutique  ne  peut  être  vrai- 
ment jugée  que  lorsque  le  rhumatisme  aigu,  abandonné  à  lui- 
même  pendant  une  semaine  ou  deux,  a  manifesté  clairement 
son  étendue  et  son  intensité.  Si,  à  cette  époque,  il  n'y  a  dans- 
les  articulations  que  de  la  gêne  et  de  la  douleur,  il  est  difficile 
de  dire  quand  le  mal  disparaîtra ,  mais  la  terminaison  doit  être 
plus  ou  moins  prompte.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on 
trouve  des  gonflements  ou  des  hydarthroses  dans  un  grand 
nombre  d'articulations;  il  faut  s'attendre  alors  à  une  durée 
d'un  mois  au  moins,  heureux  encore  quand  la  guérison  arrive 
dans  un  temps  aussi  court.  Enfin,  lorsqu'une  ou  plusieurs  ar- 
ticulations sont  le  siège  d'une  inflammation  phlegmoneuse, 
ou,  en  termes  plus  rigoureux,  d'une  inflammation  avec  sécré- 
tion de  fausse  membrane  et  de  sérosité,  la  maladie  doit  se  pro- 

(i)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire,  Paris,  iS^o, 
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longer  (Jeux  ou  trois  mois  au  moins,  et  quelquefois  même  au 
delà. 

Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  sous  le  rapport  des  condi- 
tions anatomiques,  le  pronostic  est  moins  grave  si  le  malade 
est  vigoureux,  si  la  cause  de  son  rhumatisme  a  été  de  courte 
durée,  comme  un  refroidissement  brusque;  s'il  n'a  eu  aucune 
lésion  antérieure.  Les  difficultés  que  Ion  peut  prévoir  sont 
bien  plus  grandes,  au  contraire,  si  la  santé  générale  a  été  dété- 
riorée, si  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un  lieu  hu- 
mide a  produit  de  tels  changements  dans  l'économie,  que, 
l'état  aigu  dissipé,  le  malade  ne  soit  pas  guéri.  Ce  n'est  donc 
pas  en  admettant  que  la  durée  moyenne  d'un  rhumatisme  soit 
de  quarante  à  soixante  jours,  et  en  partant  de  cette  idée 
comme  d'un  principe,  que  l'on  pourra  avoir  le  critérium 
dune  méthode  de  traitement;  c'est  en  tenant  compte  de  toutes 
les  variétés  de  causes,  de  constitution  et  d'étatanatomique  que 
nous  venons  de  rappeler. 

Parmi  les  raisons  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  le  plus 
contribué  à  jeter  la  confusion  dans  tout  ce  qui  a  été  fait  sur 
le  rhumatisme,  il  faut  signaler  la  tendance  à  trouver  un  re- 
mède applicable  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Plusieurs 
de  ceux  qui  ont  mis  en  usage  les  saignées  répétées,  le  sulfate 
de  quinine  (1),  ou  le  nitrate  de  potasse  (2),  l'ont  fait,  quelle 
que  fût  l'époque  du  mal  à  laquelle  les  rhumatismants  leur 
fussent  présentés;  de  là  devait  résulter,  et  est  résulté  en  effet, 
que  certains  moyens,  utiles  à  une  période  du  rhumatisme, 
nuisibles  à  d'autres,  ont  eu  les  effets  les  plus  variés,  et  que, 
dans  ces  résultats  contradictoires,  les  adversaires  comme  les 
partisans  de  la  méthode  ont  puisé  à  pleines  mains  des  argu- 
ments en  faveur  de  leur  opinion.  Cependant,  le  soin  de  dis- 
tinguer les  diverses  phases  des  rhumatismes,  et  d'appliquer  à 
chacune  d'elles  des  méthodes  différentes,  ressortait  des  prin- 
cipes les  plus  élémentaires  du  traitement  médical  des  mala- 
dies, et  avait  été  signalé  par  plusieurs  auteurs,  mais  surtout 

(l)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  VIII,  p.  i52,  898.  —  Archives  de 
médecine,  1*  série,  t.  XV,  p.  3^2. 

(u)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  i3o. 
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par  Bardiez.  C'est  eu  cherchant  à  éviter  ces  erreurs  que  je 
vais  faire  connaître  les  principaux  moyens  qui  ont  été  mis 
en  pratique  clans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu. 

Art.  Ier.  —  Précautions  hygiéniques. 

Le  malade  doit  être  placé  dans  les  conditions  hygiéniques 
réclamées  par  les  états  inflammatoires,  et  qui  sont  celles  du 
repos  absolu  ou  du  calme  de  toutes  les  fonctions. 

On  sait  expérimentalement  quelles  sont  ces  conditions.  Je 
crois  pouvoir  les  résumer  sous  forme  de  lois,  et  d'après  les 
principes  que  j'ai  développés  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon 
en  1850.  Deux  choses  sont  à  considérer  :  les  agents  extérieurs, 
tels  que  l'air  et  la  nourriture;  les  actes  de  1  économie,  comme 
le  mouvement  et  la  respiration.  Les  premiers,  c'est-à-dire 
les  agents  extérieurs,  doivent  avoir  des  qualités  douces, 
moyennes  et  uniformes;  les  seconds,  c'est-à-dire  les  actes  de 
l'économie,  doivent  être  supprimes  quand  ils  ne  sont  pas 
indispensables;  réduits  à  leurs  éléments  essentiels,  quand  ils 
ne  peuvent  pas  être  suspendus,  et,  dans  ce  cas,  être  aussi 
uniformes  que  possible;  l'uniformité  est  ainsi  une  loi  com- 
mune aux  modificateurs  et  aux  actes  de  l'économie. 

En  partant  de  ces  principes,  on  voit  que  dans  le  rhumatisme 
aigu  le  malade  doit  être  mis  à  la  diète  ou  suivre  un  régime 
d'aliments  doux,  semi-liquides,  tièdes,  et  pris  en  petite  quan- 
tité. Les  boissons  ne  seront  ni  froides  ni  très  chaudes;  l'air, 
souvent  renouvelé,  sera  maintenu  à  une  température  moyenne 
et  toujours  égale.  Le  jeu  de  la  poitrine,  borné  à  son  méca- 
nisme le  plus  simple,  celui  de  l'inspiration  et  de  l'expiration, 
ne  sera  sollicité  par  aucun  effort  pénible.  Les  sens  doivent 
être  laissés  dans  l'inaction;  par  conséquent,  point  de  bruit, 
point  de  lumière  vive,  point  de  contact  énergique.  Même  état 
de  calme  pour  l'intelligence;  dès  lors  éloignement  des  préoc- 
cupations de  tout  genre,  pas  de  conversations,  sommeil  aussi 
prolongé  que  possible. 

La  nécessité  d'une  température  douce  et  uniforme  admise 
pour  les  organes  respiratoires  ne  l'est  pas  moins  pour  l'enve- 
loppe cutanée  :  on  aura  donc  la  précaution  de  ne  pas  décou- 
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vrir  le  malade  et  de  ne  soumettre  aucune  partie  au  contact 
de  corps  très  chauds  ou  très  froids. 

Quant  aux  fonctions  musculaires  et  à  celles  des  articula- 
tions, il  va  sans  dire  qu'elles  doivent  être  suspendues  aussi 
complètement  que  possible.  En  général,  dans  le  rhumatisme 
généralisé,  le  séjour  au  lit  assure  une  immobilité  suffisante. 
Nous  verrons  plus  tard  comment,  dans  les  cas  plus  graves, 
cette  indication  peut  être  remplie  par  des  moyens  spéciaux. 

Mais,  indépendamment  des  modificateurs  hygiéniques, 
quels  sont  les  autres  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours? 

Aht.  II.  —  Traitement. 

Pour  mettre  quelque  ordre  et  préparer  les  bases  d'une 
appréciation  raisonnée,  j'exposerai  les  moyens  nombreux 
proposés  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
en  tenant  compte  de  l'indication  principale  qu'ils  sont  des- 
tinés à  remplir.  On  peut  les  ranger  sous  les  chefs  suivants  : 

1°  Moyens  de  combattre  les  causes  du  rhumatisme  et  en 
particulier  d'activer  la  transpiration; 

2°  Antiphlogistiques,  saignées,  sangsues,  etc.; 

3°  Moyens  de  combattre  la  douleur  :  opium,  belladone, 
chloroforme,  etc.; 

d°  Boissons  tempérantes  et  en  particulier  solution  de  nitrate 
de  potasse; 

5°  Révulsifs  sur  la  peau,  vésicatoires  multipliés,  etc.; 

6°  Dérivatifs  sur  le  tube  intestinal;  vomitifs  et  purgatifs; 

7°  Moyens  de  soustraire  l'excès  de  la  chaleur;  procédés 
hydrothérapiques. 

8°  Altérants;  mercure,  antimoine,  sulfate  de  quinine,  etc.; 

9°  Combinaison  de  ces  diverses  méthodes. 

§  1.  Moyens  de  combattre  les  causes  et  en  particulier  d'activer 
la  transpiration. 

Quoique  les  causes  du  rhumatisme  soient  très  variées,  qu'il 
puisse  succéder  à  une  fièvre  typhoïde,  survenir  à  la  suite 
d'une  suppression  quelconque,  comme  celle  des  menstrues, 
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des  lochies,  etc.,  sa  cause  la  plus  ordinaire  est  un  refroidis- 
sement, et,  par  suite,  l'arrêt  de  la  transpiration  cutanée.  De 
là  l'indication  des  sudorifiques  et,  en  général,  des  moyens  qui 
portent  à  la  peau. 

Les  plus  usités  sont  les  boissons  chaudes,  abondantes  et 
rendues  sudorifiques  en  y  faisant  infuser  du  sureau,  du  tilleul, 
de  la  mélisse,  etc.  On  en  favorise  l'action  en  recouvrant  le 
malade  de  nombreuses  couvertures  de  laine,  et  lui  recomman- 
dant l'immobilité  dans  le  lit. 

Aux  infusions  aromatiques  on  a  conseillé  de  joindre  des 
moyens  plus  actifs,  tels  que  l'esprit  de  Mindérérus,  ou  acétate 
d'ammoniaque  à  la  dose  de  h  à  15  grammes;  la  teinture  de 
gayac  à  la  dose  de  5  à  15  grammes,  suspendue  dans  une  infu- 
sion à  l'aide  d'un  jaune  d'œuf. 

Indépendamment  de  ces  boissons,  on  a  conseillé  des  bains 
ou  des  fumigations  qui  agissent  sur  toute  la  peau,  et  dont  l'effet 
sudorifique  est  à  la  fois  plus  puissant  et  plus  sûr.  Tels  sont 
les  bains  et  les  douches  de  vapeur,  déjà  décrits  p.  38,  les  fu- 
migations camphrées. 

Cette  dernière  méthode  a  été  surtout  préconisée  par  notre 
regrettable  collègue  Alphonse  Dupasquier.  Les  observations 
qu'il  a  publiées  à  l'appui  ont  été  analysées  dans  la  Revue  mé- 
dicale de  1826. 

Que  penser  de  ces  médications  échauffantes? 

Il  me  semble  parfaitement  démontré  qu'elles  sont  indiquées 
et  qu'elles  peuvent  être  utiles  dans  la  période  d'incubation, 
c'est-à-dire  pendant  le  temps  qui  s'écoule  entre  un  refroidisse- 
ment et  la  manifestation  évidente  du  rhumatisme,  période  de 
malaise,  dans  laquelle  le  malade,  abattu,  craint  le  froid  et 
éprouve  des  frissons.  La  confiance  universelle  dans  la  mé- 
thode sudorifique  et  l'usage  constant  de  se  faire  transpirer  au 
début  des  maladies,  et  surtout  après  un  refroidissement,  dé- 
montrent toute  l'utilité  de  cette  médication. 

Les  moyens  qui  portent  à  lapeau.  et  spécialement  les  bains 
de  vapeur,  ou  les  fumigations  camphrées,  trouvent  encore  les 
applications  les  plus  avantageuses  lorsque  le  rhumatisme  est 
à  son  déclin  ,  c'est-à-dire  après  la  disparition  de  la  fièvre  et  des 
symptômes  aigus.  Aussi  l'utilité  de  ces  bains  de  vapeur,  quand 
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la  maladie  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  est-elle  générale- 
ment reconnue. 

Mais  si  la  méthode  sudorifique  est  appliicable  avant  l'in- 
vasion du  rhumatisme  aigii  et  lorsqu'il  passe  à  l'état  chroni- 
que ,  il  n'en  est  plus  de  même  pendant  le  cours  de  la  maladie , 
surtout  lorsqu'elle  a  un  caractère  inflammatoire  vivement 
caractérisé.  A  cette  époque,  tous  les  échauffants  augmentent 
les  douleurs  et  la  fièvre,  et,  comme  le  fait  observer  M.  Trous- 
seau .  la  peau  dans  le  rhumatisme  aigu  est  si  chaude  et  cou- 
verte d'une  transpiration  si  abondante  qu'il  n'y  a  aucune 
indication  de  provoquer  la  sueur  et  d'activer  la  calorifica- 
tion.  L'analyse  que  cet  auteur  a  faite,  des  observations  citées 
par  M.  Dupasquier,  démontre  qu'elles  ne  sont  point  con- 
cluantes ;  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  p.  115,  tant  que  dure 
l'état  aigu,  le  malade  doit  être  maintenu  dans  une  tempéra- 
ture douce,  moyenne  et  uniforme;  et  toutes  les  médications 
qui  le  soumettent  à  une  température  élevée  ne  peuvent  être 
que  nuisibles. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  obtenir  une  transpiration 
qui  n'exigeât  pas  une  élévation  de  température  et  fût  en  même 
temps  propre  à  calmer  les  douleurs  ,  j'ai  imaginé  de  recourir 
à  des  fumigations  d  ether. 

Le  procédé  à  suivre  est  fondé  sur  ce  principe  que  l'éther, 
mis  en  contact  avec  un  vase  rempli  d'eau  chaude,  se  vaporise 
avec  la  plus  grande  rapidité,  et  que  si  Ion  fait  dégager  cette 
vapeur  au-dessous  des  couvertures,  elle  agit  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres  sans  être  respirée.  L'expérience  m'a  démon- 
tré qu'il  suffit  de  deux  cruches  de  fer-blanc  ou  d'étain  contenant 
chacune  un  litred'eau  bouillante  placées  aux  piedsdu  malade, 
et  en  contactavec60  grammes  d'éther  sulfurique,pouroblenir 
habituellement  une  transpiration  abondante  etquin'est  suivie 
d'aucune  excitation.  L'éther  peut  être  versé  dans  une  assiette, 
au  voisinage  de  laquelle  on  place  les  cruches  remplies  d'eau 
chaude;  ou  Ion  peut  en  imbiber  des  linges  que  l'on  place  sur 
les  bouillottes  ou  dans  un  vase;  aussitôt  après  que  ce  petit 
appareil  a  été  glissé  sous  les  couvertures,  il  faut  engager  soi- 
gneusement celles-ci  au-dessous  des  matelas  et  en  entourer  le 
cou  ,  pour  que  la  vapeur  de  l'éther  ne  puisse  s'échapper.  Au 
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bout  d'une  heure  ou  peut  changer  les  linges  du  malade  ,  afin 
d'éviter  une  transpiration  prolongée;  Cette  opération  est  ré- 
pétée chaque  jour  un  plus  on  moins  grand  nombre  de  fois, 
suivant  l'obstination  des  douleurs. 

Il  importe  de  ne  point  approcher  de  léther  les  corps  chauffés 
autrement  que  par  l'eau  bouillante.  J'ai  vu  un  cas  où  la  trans- 
piration ne  se  manifestant  pas  avec  assez  de  promptitude,  la 
garde-malade  se  servit  d'un  fer  chaud  à  repasser  qn'elle  glissa 
sous  les  couvertures  ;  il  en  résulta  une  combustion  d'une  par- 
tie des  draps  et  du  matelas ,  laquelle  ne  fut  arrêtée  que  par  le 
défaut  d'air. 

L'expérience  m'a  prouvé  que  l'air  qui  entoure  le  malade  ne 
s'élève,  pendant  cette  fumigation  ,  que  d'un  degré  ,  et  que  la 
transpiration  n'a  alors  rien  de  fatigant;  aussi  je  n'hésite  point 
à  recommander  ce  procédé  de  sudation,  soit  au  début,  soit 
même  dans  le  cours  du  rhumatisme,  lorsque  la  période  inflam- 
matoire est  passée.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  justifientl'emploi 
de  la  sudation  éthérée,  quoique  les  résultats  obtenus  n'aient  été 
ni  aussi  prompts  ni  aussi  complets  que  ceux  que  beaucoup 
d'auteurs  ont  attribués  à  des  moyens  dont  l'utilité  m'a  paru 
souvent  plus  que  douteuse. 

§  2.   Antiphlogistiquei, 

Lorsque  le  rhumatisme  aigu  est  développé,  on  ne  peut  mé- 
connaître que  l'affection  générale  dont  il  est  la  conséquence 
n'ait  un  caractère  inflammatoire.  Cet  état  inflammatoire  ne 
constitue  pas  la  maladie  tout  entière,  mais  il  en  est  l'un  des 
éléments  essentiels,  comme  le  prouvent  l'état  du  sang,  dans 
lequel  la  fibrine  augmente  si  notablement,  et  tous  les  sym- 
ptômes de  réaction  fébrile  et  de  douleurs  locales  qui  précèdent 
et  accompagnent  la  maladie.  De  là  la  nécessité  d'un  traitement 
antipblogistique. 

La  saignée  au  début  du  rhumatisme  aigu  a  été  conseillée 
par  tous  les  auteurs  ;  elle  l'a  été  par  Baillou,  Sydenham,  Stoll, 
Sarcone,  Barthez,  Tissot,  etc.,  et  l'on  sait  qu'elle  est  générale- 
ment employée  dans  tous  les  hôpitaux.  L'utilité  d'une  ou  deux 
saignées  dans  la  période  d'accroissement  du  rhumatisme  aigu 
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doil  être  regardée  comme  une  vérité  acquise  à  la  science.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  saignées  en  grand  nombre,  prati- 
quées à  toutes  les  périodes  du  rhumatisme. 

Le  premier  auteur  qui  ait  conseillé  cette  méthode  des  sai- 
gnées répétées  est  Sydenham.  Voici  comment  il  s'exprime  (1)  : 

«  Dès  que  je  suis  appelé,  je  prescris  sur-le-champ  une  sai- 
gnée de  bras  de  10  onces;  le  lendemain,  je  fais  tirer  une  égale 
quantité  de  sang;  un  ou  deux  jours  après,  selon  les  forces  du 
malade,  troisième  saignée;  enfin,  après  un  intervalle  de  trois 
ou  quatre  jours,  selon  les  indications  fournies  par  les  forces 
du  malade,  par  son  âge,  par  sa  constitution  et  d'autres  cir- 
constances, j'ordonne  une  quatrième  saignée,  qui,  le  plus  or- 
dinairement, est  la  dernière;  car  il  est  rare  que  nous  ouvrions 
la  veine  plus  de  quatre  fois.    » 

Sarcone  (2)  suivit  une  méthode  aussi  énergique  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  rhumatismale  qui  régna  à  Naples  en  17  64. 
Tissot  (3)  dit  dans  son  Avis  nu  peuple  :  «  Si  le  mal  ne  diminue 
pas  considérablement  après  la  première  saignée,  il  faut  la  réi- 
térer au  bout  de  quatre  heures.  J'en  ai  fait  faire  quatre  dans 
les  deux  premiers  jours,  et,  quelques  jours  après,  une  cin- 
quième. » 

M.  Bouillaud,  de  nos  jours,  est  l'auteur  qui  a  le  plus  insisté 
sur  les  saignées  nombreuses  ;  il  a  modifié  les  règles  qui  doi- 
vent présider  à  leur  emploi,  et  donné  à  sa  méthode  le  nom  de 
méi/iocle  des  saignées  coup  sur  coup. 

La  quantité  moyenne  de  sang  qu'il  a  extrait  par  ces  saignées 
répétées  a  été  de  h  livres  1/2  environ  en  cinq  saignées,  tant 
générales  cpie  locales,  dans  les  cas  d'une  intensité  moyenne, 
et  de  5  à  6  livres  environ  en  six  ou  sept  saignées  dans  les  cas 
d'une  gravité  plus  que  moyenne. 

Les  résultats  qu'a  donnés  à  M.  Bouillaud  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup  ont  été,  dans  certains  cas,  des  plus 
brillants,  puisque  quelques  jours  ont  suffi  pour  enrayer  un 
rhumatisme  bien  caractérisé.  C'est  surtout  dans  les  affections 
récentes  et  d'une  intensité  moyenne  que  de  semblables  succès 

(i)  Traité  îles  maladies  aiguës,  sect.  VI,  c.  5. 

(2)  Sarcone,  hloria,  t.  I,  p.  109. 

(3)  Traité  du  rhumatisme  aiticulaire,  p.  35l,  355. 
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ont  été  obtenus.  Quant  aux  résultats  généraux,  voici  comment 
il  les  expose  lui-même  : 

«  Récapitulons  les  trois  grands  résultats  dont  l'expérience  a 
»  clairement  démontré  la  réalité  : 

»  1°  La  nouvelle  méthode  réduit  à  zéro  la  mortalité,  même 
»  dans  les  cas  les  plus  graves,  pourvu  qu'elle  puisse  être  em- 
»  ployée  à  temps  ; 

»  2°  Elle  prévient  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chroni- 
»  que,  terminaison  lâcheuse  même  lorsqu'elle  n'a  lieu  que 
»  pour  les  articulations,  mais  1res  grave,  et  souvent  mortelle 
»  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  quand  elle  a  lieu 
»  également  par  l'endocardite  qui  accompagne  presque  con- 
»  stamment  les  grands  rhumatismes  généralisés; 

m  3°  Elle  abrège  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
»  intense,  de  telle  sorte  qu'elle  n'est  plus  que  d'un  ou  deux 
m  septénaires,  au  lieu  de  six  à  huit,  terme  moyen.    » 

L'époque  à  laquelle  s'établit  la  convalescence,  c'est-à-dire 
celle  à  laquelle  le  mouvement  fébrile  est  complètement  tombé, 
varie,  dans  les  observations  de  M.  Bouillàud,  du  quatrième  au 
douzième  jour;  il  fixe  du  seizième  au  dix-neuvième  jour  la 
durée  moyenne  du  temps  qui  s'écoule  entre  le  début  du  trai- 
tement et  la  guérison  définitive. 

Or,  dans  les  observations  de  M.  Bouillàud,  l'âge  moyen  de 
la  maladie,  à  l'époque  du  début  du  traitement,  était  d'environ 
neuf  jours.  Il  en  résulte  que  la  durée  totale  de  l'affection  a  été, 
chez  la  plupart  des  individus  soumis  à  sa  méthode  de  traite- 
ment, d'environ  vingt-cinq  à  vingt-huit  jours. 

En  présence  d'une  série  d'observations  aussi  complète  que 
celle  de  M.  Bouillàud,  on  se  sent  entraîné  vers  l'emploi  des 
saignées  nombreuses  et  rapprochées  ;  cependant ,  plusieurs 
objections  d'une  haute  gravité  s'élèvent  contre  cette  méthode. 
Sydenham,  qui  en  avait  pu  étudier  soigneusement  les  effets, 
puisqu'il  l'avait  mise  longtemps  en  pratique,  reconnaît,  dans 
sa  lettre  à  Hubert  Brady,  que  les  saignées  répétées,  non  seu- 
lement abattent  dans  le  moment  les  forces  du  malade,  mais 
encore,  pour  peu  qu'il  soit  d'une  constitution  débile,  le  ren- 
dent plus  apte  à  contracter  d'autres  maladies  pendant  quel- 
ques années.  «  L'expérience  m'a  appris,  dit-il,  qu'après  la 
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seconde  ou  tout  au  plus  la  troisième  saignée,  il  valait  mieux 
administrer  et  répéter  souvent  les  cathartiques  jusqu'à  la  com- 
plète cessation  des  symplômes,  que  de  laisser  tout  à  faire  à  la 
phlébotomie.  »  Stoll,  qui  avait  quelquefois  suivi  la  première 
méthode  de  Sydenham,  a  aussi  remarqué  que  la  longue  durée 
du  mal  n'en  était  point  abrégée.  «  Nous  brisâmes,  dit-il,  les 
forces  des  malades  plus  vite  que  la  maladie;  les  malades  res- 
tèrent immobiles  pendant  plusieurs  semaines.  »  Bardiez  avait 
sans  doute  rencontré  des  faits  de  ce  genre,  puisqu'il  dit  qu'on 
doit  toujours  craindre  d'abuser  de  la  répétition  des  saignées, 
et  qu'il  recommande  d'en  user  avec  modération.  Enfin,  d'a- 
près les  médecins  ou  les  élèves  qui  ont  suivi  le  service  de 
M.  Bouillaud,  les  convalescences  n'y  sont  pas  franches;  elles 
sont  toujours  très  lentes,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  reparaître 
dans  d'autres  services  les  malades  qui  en  ont  été  renvoyés 
comme  guéris  ;  leur  rhumatisme  a  récidivé,  ou  ils  sont  réduits 
à  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie  dont  on  les  retire  fort  péni- 
blement. 

En  tenant  compte  de  l'ensemble  des  travaux  que  je  viens  de 
citer,  on  est  conduit  à  penser  que  dans  des  cas  spéciaux,  dans 
les  rhumatismes  aigus  et  généralisés  existant  chez  les  hommes 
jeunes  et  vigoureux,  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup 
peut  être  employée  avec  les  plus  grands  avantages;  mais  elle 
doit  être  exceptionnelle,  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
on  doit  se  borner,  suivant  le  conseil  de  la  plupart  des  praticiens, 
à  quelques  saignées  proportionnées  aux  forces  du  malade  et  à 
l'intensité  de  l'état  inflammatoire;  et  les  faire  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  l'apparition  des  phénomènes  inflammatoires. 

§  3.  Moyens  de  combattre  les  douleurs  :  opium,  belladone,  chloroforme,  etc. 

Les  douleurs  sont  si  vives  dans  la  plupart  des  rhumatismes 
aigus,  elles  en  constituent  un  élément  si  essentiel,  que  les  mé- 
dicaments dont  l'effet  spécial  est  d'engourdir  la  sensibilité  ont 
été  recherchés  dans  tous  les  temps. 

L'opium,  base  de  la  plupart  des  formules  destinées  à  pro- 
duire un  effet  calmant,  a  été  administré  à  haute  dose,  soit  à 
l'intérieur,  soit  en  applications  externes.  M.  le  docteur  Gorri- 
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gan  préfère  l'usage  interne;  il  ne  donne  guère  moins  de  50  à 
60  centigrammes  d'opium  par  jour.  M.  Piedagnel  a  lu  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  Mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  dé- 
montrer les  avantages  de  la  méthode  de  M.  Corrigan. 

Nous  avons  fait,  M.  Trousseau  et  moi,  des  expériences  nom- 
breuses sur  les  effets  de  l'opium  administré  par  la  méthode 
endermique,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  nous  avons 
rendu  compte  de  nos  observations  dans  un  Mémoire  publié  en 
1832  (1). 

Cependant,  quels  que  soient  les  éloges  donnés  au  traitement 
du  rhumatisme  aigu  par  l'opium  à  haute  dose,  il  importe  de 
prémunir  les  praticiens  contre  l'importance  exagérée  qui  lui  a 
été  donnée.  Les  grands  observateurs  de  tous  les  temps  ont 
signalé  les  inconvénients  qu'il  entraîne;  Sydenham,  Cullen, 
Quarin,  Van-Swieten,  Barthez  ont  proscrit  l'opium  ou  en  ont 
beaucoup  restreint  l'usage  dans  le  rhumatisme  aigu.  «  L'expé- 
rience, dit  Barthez,  apprend  que  l'opium  est  le  plus  souvent 
un  palliatif  équivoque  des  douleurs  de  rhumatisme,  et  que, 
lorsque  son  action  vient  à  cesser,  les  douleurs  se  renouvellent 
dans  la  même  partie  ou  dans  d'autres  avec  autant  ou  plus  de 
violence.  Il  est  à  craindre,  ajoute-t-il,  que  l'opium  ne  déter- 
mine le  transport  du  rhumatisme  sur  le  cerveau  ou  les  pou- 
mons, qu'il  n'augmente  réchauffement  en  resserrant  le 
ventre,  etc.  »  A  en  juger  par  les  cas  nombreux  où  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  suivre  le  traitement  du  rhumatisme  par  l'opium  à 
haute  dose,  les  malades  sont  jetés  par  le  narcotisme  dans  un 
état  très  pénible  ;  leurs  douleurs  deviennent  moins  aiguës  à  la 
vérité,  mais  ils  éprouvent  des  envies  de  vomir  et  un  malaise 
général;  les  rêves  les  plus  fatigants  troublent  leur  sommeil , 
et  lorsqu'ils  sortent  de  l'assoupissement  où  ils  ont  été  plongés, 
leurs  douleurs  se  reproduisent  avec  presque  autant  d'intensité 
qu'auparavant.  Ils  les  préfèrent  toutefois  au  malaise  indicible 
qui  suit  l'emploi  de  l'opium.  Ce  remède  à  haute  dose  doit  être 
proscrit  tant  que  dure  l'état  inflammatoire  ;  on  ne  doit  l'em- 
ployer qu'en  petite  quantité  et  lorsqu'il  est  indiqué  par  la 
violence  des  douleurs. 

(i)  Archives  de  médecine,  t.  XXVII,  p.  2g3;  t.  XXVIII,  p.  28,  157. 
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On  peut  remplacer  l'opium  par  la  morphine,  à  la  dose  de 
5  à  10  centigrammes;  ces  doses  un  peu  fortes  sont  mieux  sup- 
portées que  dans  d'autres  conditions. 

Les  solanées  vireuses,  et  en  particulier  la  belladone  et  le 
datura  stramonium,  ont  été  conseillées.  M.  Lebreton  en  a  sur- 
tout fait  usage  avec  hardiesse  :  il  donne  1  centigramme  et 
quart  de  poudre  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  plantes  toutes  les 
heures,  et  il  en  continue  l'emploi  jusqu'à  ce  que  le  délire  sur- 
vienne. Ce  phénomène  obtenu,  il  diminue  la  dose  de  manière 
à  laisser  persister  le  délire  au  même  degré  pendant  deux, 
trois  ou  quatre  jours. 

Par  cette  énergique  médication,  que  M.  Trousseau  a  répé- 
tée sans  lui  trouver  aucun  danger,  il  prétend  guérir  en  peu  de 
jours  les  rhumatismes  synoviaux,  fébriles  et  généraux. 

M.  Lombard,  de  Genève,  qui  a  fait  des  études  sur  l'aconit 
et  qui  en  donne  l'extrait  alcoolique  à  une  dose  progressive- 
ment croissante  de  2  à  U5  centigrammes,  attribue  aussi  à  ce 
médicament  une  salutaire  influence  sur  la  marche  du  rhuma- 
tisme. 

On  sait  que  la  classe  des  anesthésiques  s'est  enrichie,  dans 
ces  dernières  années,  de  plusieurs  moyens  nouveaux.  M.  Aran 
en  a  fait  des  applications  au  sujet  qui  nous  occupe,  et  il  a  pu- 
blié des  expériences  sur  l'emploi  local  du  chloroforme  et  de  la 
liqueur  des  Hollandais  (éther  chlorhydrique  chloré).  Je  traite- 
rai avec  quelques  détails  des  effets  de  ces  substances  en  m'oc- 
cupant  de  l'arthrite  aiguë,  ou  rhumatisme  localisé. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  nombreuses  variétés  des  substances 
narcotiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  l'indication  de 
calmer  les  douleurs  est  tellement  formelle  et  souvent  si  pres- 
sante, que  les  remèdes  propres  à  l'atténuer  tiendront  toujours 
une  grande  place  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  et 
que,  dans  les  cas  difficiles,  on  sera  heureux  d'en  avoir  une 
grande  variété  à  sa  disposition  pour  les  faire  succéder  les  uns 
aux  autres.  Mais  ce  serait  une  grave  erreur  que  d'y  voir  un 
moyen  spécifique  propre  à  combattre  cette  maladie.  Ils  soula- 
gent un  symptôme  pénible,  ils  remplissent  une  indication  im- 
portante; leur  utilité  ne  va  pas  au  delà. 
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§  \.  Tempérants,  et  en  particulier,  nitrate  de  potasse. 

La  fièvre  inflammatoire  qui  coïncide  avec  les  douleurs  arti- 
culaires indique  l'usage  des  boissons  tempérantes,  et  l'état  du 
sang,  qui  contient  une  grande  proportion  de  fibrine  (celle-ci, 
de  2  à  3  millièmes,  quantité  normale,  peut  s'élever  à  7  ou 
8  millièmes),  montre  l'importance  de  choisir  les  tempérants 
qui  rendent  le  sang  plus  liquide  et  dissolvent  son  élément 
fîbrineux.  Toutes  ces  conditions  sont  réunies  parles  boissons 
aqueuses,  auxquelles  on  ajoute  des  sucs  acides,  et  en  particu- 
lier le  jus  de  citron,  vanté  dans  ces  derniers  temps,  l'acétate 
de  potasse,  etc.  ;  mais  aucune  substance  n'a  une  utilité  aussi 
bien  constatée  que  le  nitrate  de  potasse,  sur  lequel  des  tra- 
vaux très  nombreux  ont  été  faits  aux  diverses  époques  de  la 
science. 

Sydenham,Barthez,  Tissot  le  prescrivent  en  petite  quantité 
et  dissous  dans  une  boisson  abondante.  Il  a  aussi  été  conseillé 
à  haute  dose,  et  le  nombre  des  médecins  qui  l'ont  employé  de 
la  sorte,  dans  ces  derniers  temps,  est  très  considérable.  Bock- 
lesby  (1)  paraît  être  celui  qui  a  le  premier  expérimenté  le  nitre 
de  cette  manière.  «  Il  en  a  donné  jusqu'à  10  gros  (40  grammes 
par  jour),  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  en  faisant  boire 
en  même  temps  une  très  grande  quantité  de  boisson  délayante 
et  chaude,  comme  une  infusion  de  sauge  ou  de  gruau.  '>  IMac- 
bridge  (2)  et  William  Withe  ont  suivi  avec  succès  la  méthode 
de  Brocklesby.  M.  Gendrin,  qui  a  importé  cette  méthode  en 
France,  a  commencé  à  employer  le  nitre  à  la  dose  de  8  ou 
10  grammes,  et  il  l'a  porté  graduellement  jusqu'à  celle  de  40 
ou  50  grammes.  Les  résultats  favorables  qu'il  en  a  obtenus 
dans  un  grand  nombre  de  cas  sont  consignés  dans  le  numéro 
de  février  1841,  du  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi. 
cales.  M.  Forget  (3)  et  M.  Stœber  (4)  ont  imité  la  pratique  de 
M.  Gendrin,  et,  comme  lui,  ont  eu  lieu  de  se  louer  de  ses  ef- 

(i  i  OEconomical  and  médical  observations,  1768 — 63. 

(2)  Methodical  introduction  to  the  tlieory  and  practice  of  phyùc, 

(3)  Gazette  médicale,  Ier  janvier  1843. 
(/()  Bulletin  (liérapeuiiaùe-,  1  f»  juin  1 84 3- 
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fets.  Enfin,  M.  Martin-Solon  a  publié  un  Mémoire  (1)  très 
étendu  sur  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Je  me  contenterai  de  citer  les  conclusions  de 
ce  dernier  Mémoire,  parce  qu'elles  sont  appuyées  sur  des  faits 
précis,  et  qu'elles  sont  conformes  à  celles  de  tous  les  auteurs 
qui  ont  étudié  la  question. 

1°  Le  nitrate  de  potasse  est  facilement  toléré  par  les  rhu- 
matisants, à  la  dose  de  20  à  60  grammes; 

2°  Appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
il  en  détermine  la  solution  en  quatre  ou  dix  jours,  et  le  plus 
souvent  sept.  Son  action  suffit  dans  les  cas  les  plus  intenses, 
lorsqu'ils  sont  simples. 

3°  Ce  résultat  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  d'effet  apparent  autre 
qu'un  abaissement  de  la  fréquence  du  pouls  et  une  diminution 
de  la  chaleur  de  la  peau  ;  l'augmentation  des  sécrétions  cuta- 
nées, alvines  et  urinaires  ne  semble  pas  le  favoriser. 

U°  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête  presque  tou- 
jours les  progrès  du  rhumatisme,  ou  bien,  si  de  nouvelles  ar- 
ticulations s'endolorissent,  l'intensité  des  douleurs  va  graduel- 
lement en  diminuant.  Ce  traitement,  par  sa  rapidité,  prévient 
les  endocardites,  rend  la  convalescence  très  courte  et  les 
rechutes  moins  fréquentes. 

5°  Cette  médication  est  suffisante  et  conserve  toute  son 
efficacité  lorsque  le  rhumatisme  est  compliqué  d'une  faible 
endocardite. 

6°  Quand  la  circulation  est  gênée,  et  quand  une  autre  phleg- 
masie  s'ajoute  à  l'arthritis,  les  émissions  sanguines  ou  les 
divers  moyens  appropriés  à  la  nouvelle  maladie  doivent  con- 
courir au  traitement. 

Le  nitrate  de  potasse  doit  être  administré  en  solution  éten- 
due :  sous  cette  forme  il  ne  produit  aucun  effet  toxique.  «  Il 
»  faut  le  prescrire,  dit  M.  Martin-Solon,  aux  doses  de  8,  10  et 
»  15  grammes  par  litre  de  tisane,  de  manière  que  le  malade 
«prenne,  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  16,  20,  U0  ou 
»  même  60  grammes  de  sel  potassique.  La  dose  ordinaire  est 
»  de  3  0  grammes.  On  ne  doit  arriver  à  60  que  quand  la  soif 

(i)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1843,  t.  IX,  p.  i3o. 
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»  est  vive  et  qu'il  devient  nécessaire  d'accorder  cinq  à  six  po:s 
»  de  tisane  pour  létancher  » 

La  durée  du  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  ne  doit  pas 
être  très  prolongée.  On  s'accorde  généralement  à  le  considérer 
comme  devant  agir  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours 
de  son  administration  ;  passé  ce  temps ,  s'il  ne  survient  aucun 
amendement ,  il  sera  inutile  d'insister  sur  son  emploi. 

Le  nitrate  de  potasse  augmente  ordinairement  la  sécrétion 
U  fin  aire  et  modifie  à  peine  la  sécrétion  cutanée;  il  exerce  une 
action  sédative  générale,  produit  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation, la  diminution  de  la  fièvre  et  calme  la  douleur. 

En  17  41  Bœcher  publiait  un  travail  sur  celte  question  : 
An  nilrum  sauguineni  resolvat  ant  coagnlet?  Il  considérait  le 
nitre  comme  un  dissolvant  susceptible  de  détruire  la  plasticité 
du  sang.  Barthez  accordait  aussi  à  ce  sel  une  action  spéciale 
et  le  regardait  «  comme  un  résolutif  de  l'état  du  sang  et  des 
humeurs.  »  Ces  présomptions  sont  démontrées  par  les  faits. 

En  premier  lieu  ,  le  nitre  est  absorbé.  Raynard  d'Amiens 
et  Bathain  l'ont  trouvé  dans  le  sang  et  dans  l'urine  des  ma- 
lades à  qui  ils  l'avaient  administré  à  haute  dose.  M.  Martin- 
Solon  l'a  découvert  également  dans  l'urine,  et  en  si  grande 
quantité  quil  pouvait  en  obtenir  des  cristaux.  Enfin,  mon  pa- 
rent, M.  Eugène  Bonnet,  a  constaté  sa  présence  dans  l'urine 
de  plusieurs  malades  traités  dans  le  service  de  M.  Brachet. 

En  second  lieu  le  nitrate  de  potasse  dissout  la  fibrine.  C'est 
là  un  fait  acquis  à  la  science  depuis  les  travaux  de  M.  Denis 
sur  ce  sujet.  Je  l'ai  moi-même  constaté  dans  bien  des  circon- 
stances ,  soit  en  recevant  le  sang  d'une  saignée  dans  une  solu- 
tion de  nitrate  de  potasse,  soit  en  faisant  macérer  de  la  fibrine 
dans  cette  solution  saturée.  Dans  le  premier  cas,  le  sang  res- 
tait liquide ,  il  ne  se  formait  pas  de  caillots  ;  dans  le  second  ,  la 
fibrine  se  développait  complètement. 

Si  le  nitrate  de  potasse  est  un  dissolvant  du  sang, il  ne  peut 
être  utile  que  dans  les  cas  où  il  y  a  état  inflammatoire  du  sang 
et  augmentation  de  la  fibrine.  C  est  ce  que  l'expérience  dé- 
montre en  effet.  M.  Martin-Solon  n'en  a  rien  obtenu  en  l'ab- 
sence de  la  fièvre. 

En  voyant  l'utilité  d'un  dissolvant  de  la  fibrine,  tel  que  le 
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nitre,  dans  le  rhumatisme  aigu,  on  se  demande  si  Tonne  pour- 
rait pas  recourir  aux  autres  sels  qui  ont  aussi  la  propriété  de 
dissoudre  la  fibrine,  tels  que  l'hydrochlorate  d'ammoniaque 
et  l'iodure  de  potassium.  C'est  là  précisément  ce  que  quelques 
praticiens  ont  déjà  fait.  Bardiez  dit  que  le  sel  ammoniac,  pris 
à  dose  assez  forte,  lui  a  paru  un  résolutif  fort  avantageux 
dans  la  première  période  du  rhumatisme  aigu  (1),  et  l'iodure 
de  potassium  a  été  conseillé  dans  ces  derniers  temps. 

Mais  ces  moyens,  jouissant  de  propriétés  excitantes  très 
énergiques  ,  doivent  être  proscrits  dans  l'état  inflammatoire. 
Comme  l'expérience  l'indique,  le  nitrate  de  potasse  doit  leur 
être  préféré.  Ce  moyen  est  l'un  de  ceux  qui ,  semblables  à  la 
saignée ,  doivent  rester  dans  la  pratique;  ce  n'est  pas  seule- 
ment vers  le  début  delà  maladie  qu'il  peut  être  utile,  mais 
lorsque  celle-ci  a  acquis  toute  son  intensité  et  qu'elle  est  arrivée 
à  ce  que  l'on  appelle  sa  période  d'état. 

§  5.  Révulsif:,  sur  la  peau  :  vésicatoircs  multipliés. 

Les  accumulations  séreuses  dans  les  membranes  synoviales 
sont  fréquemment  le  résultat  du  rhumatisme;  il  était  naturel 
dès  lors  d'attirer  cette  fluxion  séreuse  au  dehors  par  des 
moyens  révulsifs  et  de  remplacer,  par  cet  appel  à  la  peau,  la 
transpiration  supprimée,  cause  de  la  maladie.  Aussi,  à  toutes 
les  époques  a-ton  appliqué  des  vésicatoircs  sur  les  articula- 
tions douloureuses  et  enflammées.  Cette  pratique  ,  générale- 
ment adoptée  dans  le  rhumatisme  localisé  ,  était  suivie  depuis 
longues  années  par  M.  Martin  jeune,  que  j'ai  cité  en  1843  (2). 

Elle  a  eu  un  certain  retentissement  depuis  le  Mémoire  pré- 
senté en  1850  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Déchilly,  le 
rapport  de  M.  Martin-Solon  sur  ce  Mémoire,  et  la  discussion 
dont  il  a  été  le  sujet  (3). 

Comme  toutes  les  méthodes  jusqu'à  présent  examinées, 
l'emploi  de  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  l'étendue  des 
articulations  malades,  et  répété  de  manière  à  poursuivre  le 

(i)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  329. 

(2)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  I,  p.  374. 

(3)  Voyez  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XV,  p.  665  et  suiv. 
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rhumatisme  partout  où  il  se  manifeste,  remplit  une  indication  , 
mais  ne  peut  constitue]-  l'ensemble  du  traitement.  Ainsi  qu'il 
est  résulté  de  l'examen  des  observations  faites  par  plusieurs 
membres  de  l'Académie,  et  en  particulier  par  M.  Michel  Lévy, 
les  vésicatoires  multipliés  n'ont  d'autre  avantage  que  de  hâ- 
ter la  résolution  rhumatique  dans  les  articulations  hydarthro- 
sées  et  douloureuses. 

Quelquefois  dans  les  douleurs  aiguës  on  emploie  des  si- 
napismes;  mais  ce  moyen  ne  peut  être  utile  que  dans  les 
douleurs  simples  sans  phénomènes  inflammatoires.  Si  l'arti- 
culation est  enflammée  ,  les  sinapismes  ne  peuvent  qu'aug- 
menter les  accidents. 

§  6.  Dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  :  purgatifs  et  vomitifs. 

Il  est  peu  de  remèdes  dont  on  ait  fait  autant  usage  que  des  vo- 
mitifs ou  des  purgatifs.  Il  semble,  en  effet,  naturel  d'enlever, 
à  l'aide  des  évacuations  abondantes  que  ces  agents  thérapeu- 
tiques provoquent,  le  principe  morbide  qui,  en  se  portant  sur 
les  articulations,  paraît  constituer  l'essence  même  dn  rhuma- 
tisme. Tous  les  purgatifs  que  renferme  la  matière  médicale  ont 
été  proposés  dans  ce  but.  Ceux  qui  sont  dissous  dans  une 
grande  quantité  d'eau  froide,  comme  l'eau  de  Sedlitz,  ont 
paru,  et  je  crois,  avec  raison,  devoir  être  remplacés  par  des 
purgatifs  incapables  de  produire  une  réfrigération,  et  en  par- 
ticulier par  ceux  qui  se  donnent  en  pilules;  parmi  celles-ci  ce 
sont  les  pilules  de  Lartigue  composées  d'extrait  de  coloquinte, 
d'extrait  de  digitale  ,  et  de  colchique,  qui  sont  aujourd'hui  le 
plus  employées. 

Les  vomitifs  les  plus  usités  sont  l'ipécacuanha  et  les  diver- 
ses préparations  d'émétique. 

C'est  sur  cette  dernière  substance  que  les  expériences  les 
plus  nombreuses  ont  été  faites,  et  comme  l'émétique  à  haute 
dose  produit  d'abondantes  évacuations,  les  résultats  qu'on  en 
a  obtenus  servent  à  juger  la  méthode  que  nous  examinons  , 
et  démontrent  qu'elle  est  d'assez  peu  de  valeur  pour  rester 
dans  la  thérapeutique.  Les  purgatifs  et  les  vomitifs  peuvent 
bien  remplir  quelques  indications  spéciales  et  accidentelles; 
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mais  ils  sont  loin  de  Former  l'un  des  éléments  essentiels  du 
traitement  du  rhumatisme  aigu. 

Lémétique  administré  suivant  les  principes  de  l'école  ita- 
lienne jouit  en  France  ,  grâce  au  patronage  de  Laënnec , 
d'une  vogue  momentanée.  Mais  des  observations  plus  récen- 
tes ,  celle  de  Dance,  de  MM.  Ghomel  et  Trousseau ,  ont  dimi- 
nué de  beaucoup  l'importance  qu'on  avait  d'abord  accordée 
à  cette  médication.  Le  Mémoire  de  Dance  (1),  appuyé  sur 
vingt  laits  soigneusement  observés  et  dont  les  conséquences 
sont  rigoureusement  établies,  est  sans  contredit  le  travail  leplus 
complet  qu'on  ait  publié  sur  cette  matière;  aussi  nous  servira- 
t-il  de  guide  dans  1  appréciation  de  la  méthode  antimoniale. 
Les  auteurs  qui  ont  administré  i  émétique  comme  contro- 
stimulant  dans  le  rhumatisme  aigu,  ont  conseillé  en  général 
de  débuter  par  une  dose  de  20  à  b0  centigrammes.  Quelques- 
uns  ont  eu  la  hardiesse  daller  graduellement  en  augmentant 
jusqu'à  1  gramme,  1  gramme  1/2,  et  même  2  et  h  grammes. 
Les  effets  déterminés  par  ces  doses  énormes  n'ont  pas  différé 
sensiblement  de  ceux  que  ion  obtient  par  de  plus  petites  quan- 
tités. Dance  établit  qu'à  Ja  dose  de  ^0  centigrammes  1  éméti- 
que doit  produire  son  maximum  d'action. 

La  forme  que  l'on  préfère  généralement  pour  i  administra- 
tion de  lémétique  est  une  solution  de  ce  sel  dans  100  grammes 
environ  d 'infusion  ou  d'eau  sucrée,  à  prendre  dans  la  journée 
par  petites  portions  et  d'heure  en  heure. 

L'administration  de  lémétique  dans  le  rhumatisme  aigu  a 
toujours  été  suivie  de  déjections  abondantes  pendant  les  deux 
ou  trois  premiers  jours.  La  tolérance  s'est  en  général  établie 
au  troisième  ou  quatrième  jour. 

Lne  sédation  assez  marquée  dans  la  fièvre  rhumatismale, 
une  diminution  notable,  quelquefois  complète,  du  gonflement 
articulaire  ont  souvent  été  observées  à  la  suite  de  ces  évacua- 
tions. Dans  plusieurs  cas  cette  prompte  amélioration  s'est 
maintenue  pendant  la  période  de  tolérance,  comme  MM.  Cho- 
mel  et  Trousseau  l'ont  mainte  fois  vérifié. 

Le  Mémoire  de  Dance  se  termine  par  la  conclusion  suivante: 

(i)  Archives  de  médecine,  iSaf},  l.  XIX,  |>.  485;  t.  XX,  p.  5. 
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«  Si  nous  avions  recours  à  cette  médication  contre  le  rhu- 
»  rnatisme,  ce  serait  au  début  de  cette  maladie  et  non  à  une 
»  période  avancée;  mais  nous  aurions  une  plus  grande  con- 
»  fiance  dans  le  traitement  antiphlogistique,  et  nous  n'insiste- 
»  rions  pas  sur  l'emploi  du  tartre  stibiédans  la  persuasion  où 
»  nous  sommes  que  le  rhumatisme  a  quelque  chose  de  fixe 
»  dans  sa  marche  et  sa  durée,  malgré  les  moyens  les  plus  ac- 
»  tifs  et  les  plus  perturbateurs.  » 

,§  7.  Moyens   de  soustraire    l'excès    de    la   chaleur  :   procédé 
bydrothérapiques. 

De  même  que  des  méthodes  de  traitement  ont  été  instituées 
spécialement  en  vue  de  la  douleur  à  combattre,  des  sécrétions 
séreuses  à  faire  résorber,  de  la  plasticité  du  sang  à  diminuer, 
de  même  des  moyens  ont  été  proposés  dans  le  but  de  sous- 
traire l'excès  de  chaleur  générale  et  locale  dont  se  plaignent 
les  malades  dans  tous  les  rhumatismes  intenses.  Cependant  si 
l'on  se  fût  borné  à  appliquer  des  compresses  trempées  dans 
de  l'eau  froide  sur  les  parties  affectées,  il  en  serait  résulté  des 
effets  si  évidemment  nuisibles  que  personne  n'en  a  fait  la  pro- 
position. 

Priessnitz  a  imaginé  pour  ces  cas  une  méthode  de  réfrigéra- 
tion momentanée  suivie  d'un  enveloppement  chaud  et  humide, 
pendant  lequel  la  chaleur  se  rétablit  et  la  transpiration  de- 
vient très  abondante. 

On  pratique  1  enveloppement  humide  avec  les  précautions 
indiquées  page  150,  et  on  le  renouvelle  toutes  les  demi-heures 
à  peu  près,  une,  deux,  ou  trois  fois  dans  les  vingt  quatre  heu- 
res. Le  renouvellement  du  drap  mouillé  dans  un  même  joui- 
est  fait  d'autant  plus  souvent  que  la  chaleur  est  plus  vive  et 
que  le  malade  bent  plus  le  besoin  de  la  réfrigération.  Au  sortir 
de  l'enveloppement  humide,  on  doit  toujours  avoir  soin  de 
faire  une  lotion  générale  avec  l'eau  froide;  après  quoi  le  ma- 
lade est  placé  dans  son  lit  avec  des  compresses  humides  seu- 
lement sur  les  jointures  malades,  qu'on  entoure  en  outre  de 
linges  secs  pour  y  favoriser  le  rétablissement  delà  chaleur. 

Trois  observations  ,  citées  par  M.  Scoutetten  ,  deux  autres, 
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dues  à  M.  Andrieux  (de  Brioude),  et  une  enfin  que  m'a  rap- 
portée M.  le  docteur  Pommies,  conduiraient  à  assigner  quel- 
que valeur  aux  enveloppements  humides  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Cependant  on  conçoit  sans  peine  qu'une  méthode  qui 
choque  toutes  les  opinions  reçues,  et  qui  engage  plus  qu'au- 
cune autre  la  responsabilité  du  médecin,  ne  peut  être  em- 
ployée, et  surtout  continuée  avec  la  persévérance  nécessaire  , 
qu'autant  que  les  résultats  immédiats,  et  surtout  le  soulage- 
ment des  douleurs  en  justifient  l'usage.  N  ayant  pas  obtenu  ces 
résultats  dans  quelques  cas  rares  où  je  me  suis  servi  de  la 
méthode  pendant  un  nombre  de  jours  sans  doute  insuffisant, 
je  ne  peux  qu'imparfaitement  en  apprécier  la  valeur. 

Une  seule  fois  j'ai  vu  mettre  ce  procédé  en  pratique  avec 
une  rare  obstination.  Le  malade  était  un  plâtrier  qui,  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme  chronique,  avait  suivi,  dans  un  établis- 
sement de  Lvon,  un  traitement  hvdrothérapique complet.  L'ex- 
périence lui  avait  donné  dans  l'hvdrothérapie  une  confiance 
aveugle  qui  pouvait  seule  lui  permettre  de  répéter  l'emploi 
des  draps  mouillés,  comme  il  le  fit  pendant  près  de  deux  mois. 

Son  rhumatisme  articulaire  aigu,  qni  était  très  intense,  avait 
envahi,  dès  le  troisième  jour,  les  articulations  des  pieds  et  des 
genoux.  Les  applications  de  draps  mouillés ,  faites  chaque  ma- 
tin quatre  fois,  de  demi-heure  en  demi-heure,  pendant  huit 
jours,  furent  suivies  d'une  amélioration  vraiment  très  remar- 
quable, mais  de  courte  durée;  car  les  douleurs  ne  tardèrent 
pas  à  se  reproduire  au  coude,  aux  mains,  etc. 

Pendant  un  mois  et  demi,  ce  rhumatisme  aigu  eut  une  ex- 
trême intensité  ,  privant  le  malade  de  tout  sommeil,  abandon- 
nant une  partie  pour  se  porter  sur  une  autre,  et  produisant  les 
crampes  les  plus  douloureuses.  Le  traitement  fut  continué 
pendant  cinq  à  six  semaines  sans  produire  aucun  résultat  évi- 
dent. La  seule  remarque  que  l'on  puisse  citer  en  sa  faveur, 
c'est  que  le  malade  tendait  toujours  à  y  revenir;  lorsqu'il 
l'avait  abandonné  pendant  un  ou  deux  jours,  l'accroissement 
de  ses  douleurs  lui  faisait  présumer  que  la  médic  aticn  le  sou 
lageait  un  peu. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer,  et  les  principes  que  j'ai  déve- 
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Joppés  plus  haut  sur  la  nécessité  d'une  température  moyenne 
et  uniforme,  ne  permettent  point  de  recommander  la  méthode 
hydrothérapique  dans  la  période  inflammatoire  du  rhuma- 
tisme aigu  ;  mais  lorsque  la  maladie  passe  à  l'état  chronique, 
lorsqu'il  est  nécessaire  d'activer  les  (onctions  de  la  peau,  les 
enveloppements  humides,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé,  et 
même  les  bains  froids  avec  la  sudation,  peuvent  être  extrême- 
ment utiles.  Le  second  et  le  troisième  fait  de  M.  Scoutteten 
viennent  à  l'appui  de  cette  proposition,  et  j'ai  eu  occasion 
d'observer  un  certain  nombre  de  cas  semblables. 

§  8.  Altérants  :  mercure ,  antimoine ,  colchique ,  sulfate  de  quinine. 

Le  peu  de  succès  que  donnent  souvent  les  méthodes  fondées 
sur  une  indication  raisonnée,  ont  fait  rechercher  des  procédés 
empyriques  dont  il  est  impossible  d'expliquer  les  effets.  Les 
plus  importantes  de  ces  médications  sont  celles  par  le  mercure, 
l'antimoine,  le  colchique,  le  quinquina. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  le  mercure  a  été  employé  en  se 
servant  à  l'intérieur  du  calomélas,  et  à  l'extérieur  des  frictions 
mercurielles. 

Le  calomélas,  très  usité  en  Angleterre,  est  donné  à  doses 
purgatives  ou  à  doses  altérantes.  Dans  le  premier  cas,  on  en 
donne  cinquante  à  soixante  centigrammes  en  une  seule  dose; 
dans  le  second,  on  peut ,  suivant  la  méthode  de  Law,  en  don- 
ner un  demi-centigramme  toutes  les  heures.  Il  provoque  alors 
la  salivation  au  bout  de  quelques  jours;  et  celle-ci  peut  être 
entretenue  plus  ou  moins  longtemps,  en  continuant  l'usage  du 
remède  en  moindre  quantité.  Les  frictions  mercurielles,  à  la 
dose  de  huit  à  trente  grammes  par  jour,  peuvent  être  égale- 
ment suivies  de  salivation.  Aucun  travail  exact  ne  permet 
d'établir  quelle  est  l'influence  de  ces  médications.  Dans  les 
pays  où  on  les  met  en  usage,  on  les  emploie  par  tradition, 
mais  nullement  parce  qu'on  en  a  constaté  les  bons  effets  d'une 
manière  rigoureuse. 

Le  même  jugement  peut  être  porté  sur  les  préparations  an- 
timoniales administrées  à  dose  altérante,  c'est-à-dire  dans  cet 
état  où,  ne  produisant  aucune  évacuation  ,  elles  sont  évidern- 
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ment  absorbées.  Le  vin  stibié  donné  en  gouttes  par  Huxam , 
le  sulfure  d'antimoine,  l'oxyde  blanc  à  la  dose  d'un  demi- 
gramme  à  deux  grammes  dans  un  looch,  telles  sont  les  prépa- 
rations les  plus  recommandées,  mais  que  nous  ne  citons  que 
pour  mémoire. 

Quant  au  colchique,  d'après  l'abandon  dans  lequel  il  est 
tombé  aujourd'hui  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  y  a 
lieu  de  croire  que  son  utilité  est  tout  aussi  douteuse  que  celle 
du  mercure  et  de  l'antimoine.  Cependant,  comme  il  jouit  en- 
core d'une  certaine  faveur  dans  le  rhumatisme  chronique  et 
dans  la  goutte,  j'en  parlerai  de  nouveau  en  traitant  de  ces 
deux  maladies;  j'indiquerai  alors  ses  principales  préparations. 

L'idée  d'appliquer  le  quinquina  au  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  ai^u  n'est  point  nouvelle  ;  Morton,  Fothergill, 
Barthez,  ont  conseillé  l'emploi  de  ce  remède  dans  les  affec- 
tions rhumatismales  présentant  un  certain  degré  d'intermit- 
tence ,  ou  coïncidant  avec  une  fièvre  de  mauvais  caractère. 
Plus  tard,  Haygarth  l'érigea  en  méthode  générale.  Tandis  que 
ses  devanciers  n'avaient  jugé  le  quinquina  utile  que  dans  des 
cas  exceptionnels  ,  il  se  crut  autorisé  à  le  proclamer  un  spéci- 
fique de  l'affection  rhumatismale. 

Haygarth  administrait  le  quinquina  en  poudre  à  la  dose  de 
2  à  12  grammes  par  jour.  Cette  pratique  eut  un  petit  nombre 
d'imitateurs;  elle  était  à  peu  près"  complètement  tombée  dans 
l'oubli ,  lorsque  M.  Briquet  vint ,  en  1842  ,  appeler  l'attention 
des  médecins  sur  les  effets  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  , 
et  exciter  des  recherches  auxquelles  ont  pris  part  un  grand 
nombre  d'observateurs. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  être  administré  en  poudre  ou  en 
solution.  C'est  cette  dernière  forme  à  laquelle  on  s'est  arrêté, 
parce  que  l'absorption  du  remède  est  plus  complète,  qu'on 
peut  le  fractionner  et  le  suspendre  s'il  survient  des  accidents 
toxiques. 

Dans  le  commencement  de  ses  expériences,  M.  Briquet 
donnait  jusqu'à  5  et  6  grammes  par  jour  de  sulfate  de  qui- 
nine; plus  tard  les  inconvénients  ont  fait  réduire  la  dose  à  1, 

(i)  Archives  de  médecine,  3e  série,  t.  XV,  p.  372.  —  Bulletin  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  t.  VIII,  p.   i52,  8t)8. 
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2  ou  3  grammes  au  plus,  suivant  la  gravité  des  cas.  Le  sol  était 
administré  dissous  dans  une  potion  gommeu.se  de  190  gram- 
mes ,  à  l'aide  de  10  à  12  gouttes  d'acide  sulfurique.  Cette  po- 
tion était  donnée  par  cuillerée,  de  manière  à  être  prise  en 
douze  heures. 

Soumis  à  l'action  du  sulfate  de  quinine,  les  malades  éprou- 
vent une  sorte  d'ivresse,  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom 
à' ivresse  quiniqiie;  ils  ne  peuvent  appliquer  leur  esprit,  ils 
éprouvent  des  bourdonnements,  des  sifflements,  des  tinte- 
ments d'oreille,  et  assez  souvent  un  peu  de  dureté  de  l'ouïe, 
de  faiblesse  de  la  vue,  des  vertiges  et  de  la  titubation.  Ces 
troubles  fonctionnels  sont  ordinairement  passagers,  mais  quel- 
quefois ils  deviennent  plus  graves ,  et  les  malades  tombent 
dans  un  véritable  état  typhoïque,  caractérisé  par  l'adynamie 
et  la  prostration.  Quatre  malades  sont  morts  à  la  suite  de  ces 
accidents. 

En  présence  de  ces  faits,  on  est  conduit  à  rejeter  l'emploi 
du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  et  3  grammes  par  jour, 
proscription  d'autant  mieux  justifiée  que  la  moyenne  de  vingt- 
trois  jours,  qui  est  celle  des  rhumatismes  traités  par  M.  Bri- 
quet, n'a  rien  qui  démontre  l'efficacité  de  sa  méthode  lorsqu'elle 
n'est  pas  dangereuse.  L'expérience  ne  permet  pas  de  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  du  sel  de  quinine  administré  à  la  dose  de 
25  à  50  centigrammes  par  jour,  et  probablement  il  ne  doit 
rester  dans  la  pratique  que  comme  moyen  de  combattre  des 
symptômes  intermittents  qui  pourraient  se  manifester  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu. 

§  9.  Combinaison  de  diverses  méthodes. 

Cette  combinaison  peut  se  faire  de  deux  manières  :  on  peut 
employer  successivement,  et  suivant  les  indications  qui  se 
présentent,  les  moyens  applicables  à  des  cas  déterminés;  ou 
bien  mélanger  dans  une  même  formule  les  diverses  substances 
que  l'on  suppose  utiles  dans  le  rhumatisme  aigu. 

La  première  méthode  est  celle  que  la  raison  indique  et  que 
suivent  un  grand  nombre  de  praticiens  ;  la  seconde  est  celle 
qui  a  donné  naissance  aux  formules  compliquées. 
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Le  plus  grand  nombre  de  ces  formules  se  composent  du 
mélange  d'un  narcotique,  et  en  général  de  l'opium  ,  avec  une 
substance  altérante  sudorifique  ou  diffusibie.  Tels  sont  : 

1°  La  poudre  de  Dower,  mélange  d'opium,  d'ipéca  et  de  ni- 
trate de  potasse  ; 

2°  La  poudre  de  Pereire ,  composée  d  acétate  de  morphine , 
de  gayac  et  de  feuilles  d'oranger; 

3°  Celle  d'opium  et  de  camphre  (Barthez)  ; 

k°  D'opium  et  de  calomélas  (Duringe); 

5°  Les  bols  de  Bréra  ,  composés  d'acétate  de  morphine , 
d'aconit  et  de  sulfure  d'antimoine. 

Il  suffit  d'ouvrir  un  ouvrage  quelconque  sur  le  rhumatisme 
pour  y  trouver  des  formules  analogues.  Il  est  facile  de  les 
imaginer.  Leur  administration  n'offre  aucun  embarras,  et, 
grâce  au  nom  de  leurs  auteurs,  à  la  facilité  de  leur  emploi  et 
aux  illusions  auxquelles  conduit  si  souvent  la  marche  irrégu- 
lière du  rhumatisme  ,  elles  se  sont  maintenues  plus  ou  moins 
dans  la  pratique. 

Une  appréciation  aussi  rigoureuse  ne  doit  pas  s'appliquer 
sans  doute  à  la  formule  qu'a  vantée,  dans  ces  derniers 
temps  (1),  M.  le  docteur  Bouchet.  Désirant  associer  un  cal- 
mant, un  sudorifique  et  une  substance  altérante,  ce  médecin, 
qui  appartient  à  une  famille  illustre  dans  la  médecine  lyon- 
naise, a  composé  des  pilules  avec  : 

Extrait  de  gayac io  centigrammes. 

Extrait  d'aconit  napel.    .        5  id. 

Calomélas  à  la  vapeur.    .        i  id. 

Il  fait  prendre  dix  pilules  semblables  en  vingt- quatre  heu- 
res, et  il  en  continue  l'usage  pendant  dix  jours.  Les  faits  nom- 
breux qu'il  a  cités  assignent  à  cette  méthode  assez  de  valeur 
pour  que  l'on  soit  encouragé  à  en  faire  l'application. 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Il  résulte  de  l'examen  que  nous  avons  fait  de  chacune  des 
médications  qui  sont  propres  au  rhumatisme  aigu,  qu'aucune 
délies  ne  peut  arrêter  cette  maladie  dans  son  cours  et  en 

(i)  Gazette  médicale  de  Lyon,  1 85 1. 
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constituer  le  spécifique,  Parmi  celles  qui  doivent  être  conser- 
vées ,  les  unes  ne  sont  indiquées  que  clans  de  certaines  condi- 
tions, et  les  autres  n'ont  d'utilité  que  pour  calmer  des  acci- 
dents de  la  maladie. 

On  peut  résumer  de  la  manière  suivante  les  règles  à  suivre 
dans  lemploi  de  ces  diverses  méthodes  de  traitement. 

Il  y  a  quatre  périodes  dans  le  rhumatisme  aigu  :  la  première 
s'étend  depuis  le  moment  d'action  de  la  cause  morbide  jusqu'à 
celui  où  les  douleurs  se  déclarent,  c'est  la  période  d'incuba- 
tion; la  seconde  est  celle  où  le  mal  se  dévelopjie  et  s'accroît, 
c'est  la  période  d'augment;  la  troisième,  celle  où  les  phéno- 
mènes morbides  ne  s'aggravent  plus  et  ne  diminuent  pas  en- 
core, c'est  la  période  d'état;  la  quatrième  enfin,  celle  où  la 
maladie  suit  une  marche  plus  ou  moins  rapide  vers  la  guéri- 
son  ,  ou  jiasse  à  l'état  chronique. 

Dans  la  première  période,  les  agents  à  employer  différeront 
comme  la  cause  de  la  maladie  ;  si  cette  cause  est  un  refroidis- 
sement, on  devra  recourir  aux  sudorifiques;  si  c'est  une  amé- 
norrhée, aux  emménagogues;  si  c'est  la  suppression  d'une 
hémorrhagie  active,  à  la  saignée.  Mais,  en  général,  ce  sont  les 
moyens  qui  portent  à  la  jieau  dont  l'emploi  est  surtout  indiqué. 

Passé  cette  première  période,  les  moyens  cessent  de  varier 
avec  la  cause;  le  mal  une  fois  développé j  l'indication  des 
agents  thérapeutiques  doit  surtout  être  puisée  dans  l'étude  des 
caractères  spéciaux  qu'il  présente. 

Dans  la  deuxième  période,  celle  de  croissance  ou  d'augment  f 
c'est  le  traitement  antiphlogistique  qui  est  indiqué.  Des  sai- 
gnées doivent  être  faites  avec  une  énergie  proportionnée 
à  la  force  des  sujets  et  à  l'intensité  de  l'inflammation.  Leur 
action  doit  être  secondée  par  des  préparations  narcotiques  si 
les  douleurs  sont  vives,  et  des  boissons  tempérantes  s'il  v  a 
beaucoup  de  chaleur  et  de  fièvre. 

Dans  la  troisième  période  ou  celle  d'état,  le  nitrate  de  po- 
tasse à  haute  dose  est  indiqué  comme  moyen  de  calmer  la 
fièvre  et  de  faciliter  la  résolution.  On  doit  lui  associer  des  pré- 
parations opiacées  à  une  dose  double  au  moins  des  doses  or- 
dinaires. M.  Teissier,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a 
souvent  observé  de  très  heureux  effets  de  cette  combinaison. 
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C'est  à  cette  époque  que  des  vésicatoires  multipliés  peuvent 
produire  une  action  favorable  sur  l'ensemble  de  la  maladie  et 
sur  les  points  spécialement  affectés. 

Dans  la  quatrième  période,  les  moyens  qui  favorisent  les 
fonctions  de  la  peau ,  et  en  particulier  les  bains  de  vapeur  ou 
les  pratiques  hydrothérapiques,  trouvent  d'utiles  applications. 
Les  purgatifs  peuvent  également  être  employés  à  cette  époque, 
mais  seulement  à  défaut  des  moyens  qui  portent  à  la  peau,  et 
jamais  concurremment  avec  eux. 

Ce  traitement  général  ne  peut  suffire  que  lorsque  les  affec- 
tions locales  se  réduisent  à  des  douleurs  et  à  un  léger  gonfle- 
ment. Dans  ces  cas,  il  y  a  simplement  congestion  des  syno- 
viales, épanchement  d'un  peu  de  sérosité  dans  les  cavités 
articulaires  ou  les  tissus  environnants.  Mais  si  l'inflammation 
est  plus  intense,  si  les  épanchements  séreux  sont  considé- 
rables,  s'il  s'y  joint  des  sécrétions  de  lymphe  plastique,  des 
ulcérations  des  cartilages,  en  un  mot  les  lésions  propres  aux 
arthrites  aiguës  intenses,  un  traitement  local  devient  néces- 
saire. Les  principes  d'après  lesquels  il  doit  être  dirigé  seront 
exposés  dans  le  chapitre  suivant. 


CHAPITRE     NEUVIEME. 

ARTHRITE    AIGUË. 

Le  traitement  de  l'arthrite  aiguë  de  cause  interne  doit  être 
général  et  local. 

La  nécessité  d'un  traitement  général  repose  sur  les  raisons 
suivantes.  1°  L'inflammation  articulaire  résulte  d'une  dispo- 
sition interne  de  l'organisation.  Tant  que  cette  disposition 
persiste  ,  on  a  lieu  de  craindre  la  durée  de  ses  effets ,  et  c'est 
un  traitement  général  qui  seul  peut  la  guérir.  2°  Les  arthrites 
aiguës  s'accompagnent  toujours  de  symptômes  généraux  qui 
doivent  être  traités  tout  aussi  bien  que  la  lésion  locale.  3°  Enfin, 
même  dans  les  arthrites  les  plus  localisées,  les  douleurs,  la 
gène  dans  les  mouvements  se  font  sentir  dans  plusieurs  arti- 
culations, et  témoignent  assez  de  la  généralité  de  la  cause 
productrice  du  mal. 
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Le  traitement  générai  à  mettre  en  usage  dans  ces  cas  est 
celui  du  rhumatisme  aigu.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  le  faire 
connaître  avec  détail;  je  me  bornerai  à  dire  qu'il  est  beaucoup 
moins  efficace  dans  le  rhumatisme  localisé  que  dans  le  rhu- 
matisme qui  affecte  plusieurs  articulations.  Cette  opinion  est 
celle  de  M.  Gendrin  l'un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  vanté  le 
nitrate  de  potasse;  celle  de  M.  Bouillaud,  dont  on  connaît  les 
opinions  sur  les  avantages  des  saignées  coup  sur  coup;  de 
M.  Briquet,  qui  attribue  au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
une  influence  si  grande  sur  la  guérison  du  rhumatisme  géné- 
ral; enfin,  celle  de  M.  Chomel,  qui  emploie  ,  comme  on  le 
sait,  un  traitement  éclectique  basé  sur  les  indications. 

Le  traitement  local  se  compose  1°  de  moyens  propres  à 
assurer  le  repos  et  la  bonne  direction  des  jointures,  5°  d'a- 
gents pharmaceutiques. 

Art.  Ier.  —  Moyens  mécaniques  destinés  a  assurer  le  repos  et  la  bonne 

DIRECTION  DES  JOINTURES. 

Le  repos  de  toutes  les  fonctions  propres  aux  jointures  con- 
stitue lune  des  conditions  essentielles  du  traitement  des  ar- 
thrites aiguës. 

Lorsque  ces  inflammations  sont  légères  ,  comme  on  le  voit 
en  général  dans  le  rhumatisme  généralisé,  le  séjour  au  lit 
réalise  des  conditions  sulfisantes  de  repos.  Mais  si  l'inflamma- 
tion est  intense;  si  elle  a  un  caractère  phlegmoneux  ;  si  les 
moindres  ébranlements  font  éprouver  des  douleurs  ,  et  que 
des  luxations  spontanées  soient  à  craindre,  le  séjour  au  lit 
est  insuffisant  :  des  moyens  mécaniques  deviennent  indispen- 
sables. 

Ce  n'est  qu'à  l'aide  de  ces  derniers  et  surtout  au  moyen  des 
gouttières  construites  d'après  les  modèles  que  j'ai  donnés, 
qu'il  est  possible  de  réaliser  un  repos  complet.  Là  seulement 
les  membres  ne  tendent  à  tourner  en  aucun  sens;  là  seule- 
ment toutes  les  contractions  volontaires  ou  instinctives  sont 
prévenues;  là  seulement  on  évite  les  pressions  nuisibles  et 
les  tiraillements,  soit  de  la  synoviale  ,  soit  des  ligaments  sur 
l'un  des  côtés  de  la  jointure. 
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Cependant,  ce  traitement  simple  ne  peut  s'appliquer  que 
dans  les  cas  où  les  os  ont  une  direction  convenable;  dans 
ceux,  par  exemple,  où  le  genou  médiocrement  étendu  n'é- 
prouve aucune  distension  fâcheuse,  et  où  le  membre,  quoi- 
que enraidi,  pourrait  remplir  ses  fonctions  aussi  bien  que 
possible.  Mais  si  les  membres  sont  très  fléchis  ,  faut-il  mainte- 
nir la  position  qu'a  choisie  le  malade?  Ou  faut-il  l'y  arracher, 
même  pendant  la  durée  des  phénomènes  inflammatoires? 

La  première  opinion  est  celle  que  l'on  trouve  dans  les  au- 
teurs. Tous  ont  supposé  que  les  malades  choisissaient  instinc- 
tivement la  direction  et  la  position  qui  leur  était  la  plus  favo- 
rable, et  qu'il  fallait  respecter  l'altitude  qu'ils  choisissaient. 
Cette  opinion  est  encore  répandue  dans  la  science  malgré  les 
preuves  par  lesquelles  j'ai  cherché  à  en  démontrer  les  dan- 
gers ,  dans  mes  Mémoires  sur  les  positions  (1). 

La  nécessité  de  redresser  les  membres  fléchis  le  plus  tôt 
possible,  par  conséquent  dans  la  période  inflammatoire,  peut 
être  démontrée  par  le  raisonnement  et  par  les  faits. 

Dans  la  plupart  des  arthrites  les  malades  prennent  une  po- 
sition, qui  en  causant ,  sur  l'un  des  côtés  de  la  jointure,  la 
distension  continue  des  parties  molles,  tend  à  produire  des 
luxations  spontanées,  et  qui,  si  l'ankylose  a  lieu,  empêche 
ou  rend  difficile  la  mobilité  des  membres.  Ainsi,  dans  les 
inflammations  aiguës  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  le  pied  , 
reposant  d'ordinaire  sur  son  bord  externe  et  se  renversant  en 
dedans,  les  ligaments  et  la  membrane  svnoviale  sont  disten- 
dus du  côté  externe;  ainsi,  dans  les  phlegmasies  de  l'articula- 
tion de  la  hanche,  les  malades  ,  croyant  soulager  leurs  dou- 
leurs, fléchissent  la  cuisse  et  la  portent  dans  la  rotation  en 
dedans;  dès  ce  moment ,  la  capsule  articulaire  est  tiraillée 
en  dehors,  et  le  fémur  éprouve  un  mouvement  de  rotation  à  la 
faveur  duquel  une  partie  de  sa  tête  tend  à  abandonner  la  ca- 
vité cotvloïde. 

Si  on  laisse  le  membre  dans  les  positions  nuisibles  que  nous 
venons  d'examiner,  les  douleurs  persistent  avec  obstination, 
maWé  tous  les  remèdes  que  Ion  peut  employer;  et  lorsque 

fil  Gaiettc  médicale,  i  S3o  ;  et  Traité  des  maladies  des  articulations,  i  S4-5- 
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les  phénomènes  inflammatoires  viennent  enfin  à  céder,  des 
flexions  permanentes  et  des  luxations  spontanées  sont  ac- 
complies, des  adhérences  solides  les  maintiennent,  et  le  ma- 
lade estropié  ne  peut  être  guéri  que  par  des  méthodes  de 
traitement  dune  application  difficile  et  d'un  succès  incertain. 

Pour  éviter  ces  funestes  conséquences ,  quelle  que  soit 
l'acuité  de  l'inflammation,  il  faut  étendre  le  genou  s'il  est  flé- 
chi ,  redresser  la  cuisse  si  elle  est  portée  en  dedans  ou  en 
dehors,  relever  le  pied  s'il  est  abaissé,  puis,  après  ce  redresse- 
ment, déposer  le  membre  dans  une  gouttière  qui  assure  l'im- 
mobilité. 

Ces  redressements  peuvent  être  opérés  soit  d'une  manière 
lente,  au  moyen  d'appareils  qui  agissent  graduellement,  soit 
brusquement,  à  l'aide  d'efforts  exercés  avec  les  mains. 

Cette  dernière  méthode,  toujours  suffisante,  est  celle  que  je 
préfère.  Elle  a  l'avantage  de  n'exiger  l'emploi  d'aucun  autre 
appareil  que  la  gouttière  dans  laquelle  le  membre  doit  être 
placé  après  son  redressement;  et  ce  redressement  peut  être 
opéré  dans  un  temps  très  court.  Lorsque  les  inflammations 
sont  récentes,  qu'elles  datent.de  quelques  semaines,  et 
même  d'un  mois  ou  deux,  le  seul  effort  des  mains  suffit  pour 
rétablir  la  rectitude.  Aucune  section  de  tendon  n'est  indispen- 
sable. 

De  vives  douleurs  sont  la  suite  nécessaire  des  tractions  et 
des  mouvements  que  le  redressement  exige  ;  et  l'on  comprend 
sans  peine  qu'à  l'époque  où  l'on  ne  possédait  point  l'éthérisa- 
tion,  la  crainte  de  provoquer  des  souffrances  intolérables  ait 
fait  reculer  devant  l'opération  que  je  conseillais  et  que  je  pra- 
tiquais déjà  à  cette  époque.  Mais  aujourd'hui  que  l'on  peut 
rendre  les  malades  insensibles  à  la  douleur,  ce  motif  d'hésita- 
tion a  cessé  d'exister,  et  l'application  de  l'anesthésie  au  redres- 
sement des  articulations  enflammées  est  devenue  une  des  plus 
utiles  entre  celles  que  l'on  fait  chaque  jour  de  cette  méthode 
nouvelle. 

Lorsque  le  redressement  est  opéré  et  que  le  membre  repose 
dans  une  gouttière  convenable  ,  des  douleurs  assez  vives  se 
font  sentir  encore  pendant  un  jour  à  peu  près;  mais  à  partir 
de  ce  moment  elles  cessent  presque  entièrement,  et  tous  les 
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symptômes  locaux  et  généraux  de  l'inflammation  s'amendent 
d'une  manière  graduelle. 

Cette  amélioration  est  tellement  certaine ,  qu'on  peut  l'an- 
noncer d'avance.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  manquer  dans  les  ar- 
thrites aiguës  du  genou  et  de  la  hanche.  L'influence  du  trai- 
tement est  beaucoup  moins  évidente  lorsque  le  membre 
étant  déjà  droit,  on  substitue  le  repos  dans  une  gouttière  au 
repos  dans  le  lit.  Souvent,  dans  ce  dernier  cas,  le  change- 
ment favorable  n'est  pas  d'une  évidence  incontestable.  Il  n'en 
est  pas  de  même  lorsque  le  redressement  a  dû  précéder  l'im- 
mobilisation. 

Les  avantages  que  j'ai  reconnus  aux  gouttières  construites 
suivant  les  modèles  que  j  ai  imaginés,  ne  leur  sont  peut-être 
point  exclusifs.  Suivant  M.  Seutin ,  on  retire  des  avantages 
exactement  semblables  du  bandage  amidonné,  appliqué  avec 
toutes  les  précautions  qu'il  recommande. 

J'avais  craint  que  la  compression  exercée  par  ces  bandages 
ne  tut  quelquefois  insupportable  ,  et  qu'ils  n'eussent  trop  peu 
d'action  sur  les  jointures  voisines  du  tronc,  comme  celles  de  la 
hanche  ou  de  l'épaule.  D'après  M.  Seutin,  ces  craintes  sont 
exagérées ,  et  quoique  je  demeure  convaincu  qu'en  général  le 
système  des  gouttières  est  préférable  à  celui  des  bandages 
amidonnés,  je  n'hésite  point,  dans  le  cas  où  les  gouttières  sont 
d'un  emploi  impossible,  à  recommander  le  bandage  Seutin 
comme  très  propre  à  assurer  le  repos  des  articulations  et  à 
calmer  1  inflammation  et  la  douleur. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  avantages  comparés  des  deux  ordres 
d'appareils  que  nous  adoptons,  l'immobilité  qu'ils  assurent  ne 
doit  pas  être  prolongée  indéfiniment  ;  il  faut  y  mettre  un  terme 
dès  que  les  symptômes  d'inflammation  s'apaisent,  et  passer 
aux  mouvements  artificiels  qui  sont  aussi  nécessaires  pour 
dissiper  les  douleurs  que  pour  prévenir  l'ankylose. 

Aux  signes  déduits  du  calme  des  phénomènes  inflamma- 
toires, M.  Malgai^ne  ajoute  la  recommandation  de  presser  sur 
les  parties  les  plus  superficielles  des  jointures,  au  coude,  sur 
la  tête  du  radius,  à  la  hanche,  en  arrière  du  grand  trochanter, 
à  l'épaule,  en  avant  de  la  tête  numérale.  Si  ia  pression  exer- 
cée sur  ces  parties  ne  détermine  aucune  douleur,  on  peut. 
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affirmer,  suivant  M.  Malgaigne,  que  l'utilité  du  repos  absolu 
a  atteint  ses  limites,  que  le  danger  du  mouvement  s'est  éva- 
noui, et  qu'il  est  temps  de  recourir  aux  manœuvres  de  la  mo- 
bilité artificielle. 

Art.  II.  —  Moyens  pharmaceutiques. 

Lors  même  que  Ion  remplit  toutes  les  indications  du  trai- 
tement anatomique  et  physiologique,  des  applications  médi- 
camenteuses sont  indispensables  sur  les  articulations  enflam- 
mées. L'importance  de  cet  ordre  de  moyens,  déjà  si  grande 
même  avec  les  combinaisons  d'agents  mécaniques  sur  lesquels 
nous  venons  de  disserter,  est  bien  plus  grande  encore  lorsque, 
à  l'exemple  de  tous  les  praticiens  et  de  tous  les  auteurs,  on 
laisse  les  articulations  dans  la  direction  vicieuse  et  avec  les 
points  d'appui  fâcheux  que  choisissent  les  malades,  et  qu'on 
se  borne  à  assurer  l'immobilité  par  le  séjour  au  lit.  Quoi  qu'il 
en  soit,  i!  est  des  arthrites  aiguës  si  douloureuses,  si  obstinées, 
que  l'on  ne  saurait  posséder  des  moyens  trop  nombreux  et 
trop  variés  pour  les  combattre.  J'essaierai  de  classer  ceux  que 
l'on  a  proposés  ,  en  tenant  compte  de  1  indication  principale 
qu'ils  sont  destinés  à  remplir.  Ce  sont  : 

1°  Les  applications  émollientes,  narcotiques  et  antiphlo- 
gistiques,  qui  ont  spécialement  pour  but  de  combattre  la 
tension  des  parties,  les  douleurs  et  la  chaleur  locales; 

2°  Les  évacuations  sanguines ,  dont  le  but  est  évident; 

3°  Les  vésicatoires ,  qu'indique  si  bien  l'infiltration  ou 
l'épanchement  de  sérosité  dans  les  tissus  enflammés; 

k°  Les  applications  excitantes,  acides,  alcalines  et  salées, 
par  lesquelles  on  cherche  surtout  à  activer  la  résolution  des 
engorgements  ; 

5°  Enfin  les  altérants,  tels  que  le  mercure,  le  nitrate  d'ar- 
gent ,  etc. 

§  1.  Applications  émollientes  ,  narcotiques  et  antiphlogiitiques. 

A.  Les  émolliënts  peuvent  être  employés  sous  forme  de 
cataplasmes  ,  de  fomentations,  et  même  de  vapeur.  Les  sub- 
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stances  que  Ion  fait  dissoudre  dans  l'eau  pour  les  fomenta- 
tions ,  ou  que  l'on  y  mélange  pour  les  cataplasmes,  sont  spé- 
cialement les  laitues,  les  mauves,  la  graine  de  lin  ,  le  riz,  la 
mie  de  pain,  etc. 

Toutes  ces  applications  doivent  être  employées  tièdes,  et 
renouvelées  plusieurs  fois  par  jour;  leur  emploi  est  extrême- 
ment répandu;  mais,  en  général,  ils  produisent  très  peu 
de  soulagement ,  et  souvent  même,  d'après  Scudamore,  ils 
semblent  augmenter  les  souffrances. 

B.  Les  narcotiques  dont  on  fait  le  plus  d'usage  sont  : 
l'opium  ,  la  belladone  ,  la  jusquiame,  l'étlier,  le  cbloroforme. 
On  les  emploie  sous  toutes  les  formes  ;  fomentations  avec  de 
la  flanelle  ou  des  linges  trempés  dans  la  décoction  de  l'une 
de  ces  plantes  ;  cataplasmes  de  farine  de  lin  ou  de  mie  de  pain 
délayés  dans  la  même  décoction,  ou  recouverts  des  teintures 
ou  des  extraits  de  belladone,  ou  d'opium  :  applications  ou  fric- 
tions avec  des  builes  calmantes,  parmi  lesquelles  les  plus  em- 
ployées sont  celles  de  morphine  et  le  baume  tranquille,  qui 
est  formé  parla  macération  dans  l'huile,  de  la  belladone,  de  la 
jusquiame  et  de  la  morelle;  pommades,  ou  emplâtres  conte- 
nant des  extraits  des  diverses  substances  qui  viennent  d'être 
énumérées. 

Pour  assurer  l'absorption  de  ces  narcotiques  on  peut  les 
placer  sur  la  peau  dépouillée  d'épiderme  et  employer  de  pré- 
férence dans  ce  but  les  vésicatoires  ammoniacaux  ,  saupou- 
drés de  deux  ou  trois  centigrammes  d  hydrochlorate  de  mor- 
phine. Pour  les  appliquer,  on  recouvre  la  peau  ,  dans  une 
étendue  égale  à  celle  d'une  pièce  de  deux  francs,  d'une  couche 
épaisse  de  pommade  de  Gondret,  et  on  la  laisse  en  place  de 
cinq  à  dix  minutes,  jusqu'à  ce  que  l'on  trouve  au-dessous  de 
l'épidémie  une  légère  couche  de  sérosité.  L'épiderme  enlevé, 
on  saupoudre  la  surface  de  la  peau  mise  à  nu  avec  l'hydro- 
chlorate  de  morphine,  et  l'on  recouvre  le  tout  d'un  morceau 
de  diachvlon.  Pendant  deux  jours  ,  on  peut  faire  absorber  en- 
core de  la  morphine  par  ce  petit  vésicatoire;  mais  ,  passé  ce 
temps,  l'absorption  n'a  plus  lieu,  et  si  l'on  a  besoin  de  con- 
tinuer encore  l'action  de  la  morphine,  de  nouveaux  vésica- 
toires deviennent  nécessaires. 
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Dans  ces  derniers  temps,  les  applications,  locales  propres  à 
calmer  les  douleurs  se  sont  enrichies  de  1  iiiliocluction,  dans  la 
thérapeutique,  du  chloroforme  et  de  l'éther  ehlorhydrique 
chloré. 

Le  chloroformé  est  employé  de  la  manière  suivante  : 
On  en  imbibe  légèrement  une  compresse  pliée  en  quatre; 
on  en  recouvre  la  partie  malade,  et  par-dessus  on  place  une 
ouate  de  coton  et  une  compresse.  Cette  application  peut  être 
renouvelée  malin  et  soir.  Quoique  son  effet  définitif  soit  de 
calmer  les  douleurs,  le  premier  résultat  qu'il  produit  est  une 
rougeur,  une  irritation  très  vive  de  la  peau  ,  et  quelquefois 
une  yësication  qui  empêche  d'en  continuer  l'emploi.  On  a 
cherché  à  affaiblir  ces  inconvénients  en  mélangeant  le  chloro- 
forme avec  des  substances  qui  en  diminuent  1  activité,  et  eu 
particulier  avec  l'alcool  ou  l'huile  dans  la  proportion  de  la 
moitié  ou  d'un  tiers. 

M.  Aran  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  l'éther  ehlor- 
hydrique chloré,  autrefois  appelé  liqueur  des  Hollandais.  Il 
paraît  avoir  les  mêmes  avantages  que  le  chloroforme  sans  irri- 
ter la  peau  comme  lui;  mais  son  prix  élevé  ne  permet  pas 
d'en  multiplier  les  applications. 

C.  Comme  antiphlogistique ,  et  pour  diminuer  la  chaleur 
plus  ou  moins  intense  qui  se  fait  sentir  dans  la  partie  enflam- 
mée, on  peut  soustraire  le  calorique  par  des  applications 
froides,  ou  employer  des  moyens  propres  à  diminuer  la  pro- 
duction de  la  chaleur. 

La  soustraction  du  calorique  peut  se  faire  par  tous  les 
moyens  exposés  page  78,  au  sujet  de  l'entorse  récente.  Est -il 
convenable  de  les  employer  dans  l'arthrite  de  cause  interne? 
D'accord  en  cela  avec  tous  les  praticiens  ,  nous  ne  le  pensons 
pas.  Et  si  nous  avons  soutenu  dans  d'autres  chapitres  que  les 
réfrigérants  pouvaient  trouver  leur  place,  même  dans  des 
inflammations  anciennes,  lorsqu'elles  avaient  été  produites 
et  qu'elles  étaient  entretenues  par  des  causes  externes ,  nous 
ne  pouvons  qu'en  rejeter  l'emploi  dans  les  inflammations  de 
cause  interne,  qu'il  serait  dangereux  de  répercuter,  et  qui 
sont  fréquemment  la  suite  d'un  refroidissement. 

Si  l'on  ne  peut,  sans  inconvénient,  soustraire  la  chaleur, 
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il  est  possible  d'en  diminuer  la  production  locale.  Deux  ordres 
de  moyens  se  présentent  dans  ce  but  :  1°  Maintenir  autour  de 
l'articulation  une  température  moyenne  et  uniforme.  Nous 
avons  démontré  ailleurs  que  c'était  dans  un  milieu  de  cet 
ordre  que  la  calorification  avait  le  moins  d'activité  :  elle 
acquiert  de  L'énergie  sous  l'influence  de  toutes  les  tempéra- 
tures extrêmes. 

2°  Recouvrir  la  peau  d'un  enduit  imperméable.  On  sait, 
depuis  les  expériences  de  M.Fourcault,  couronnées  par  l'Insti- 
tut, que  la  température  d'un  animal  s'abaisse  rapidement 
lorsque  son  corps  est  recouvert  de  colle,  d'huile,  de  graisse 
ou  de  toute  autre  substance  qui  ne  se  laisse  point  traverser 
par  l'air  ou  par  l'eau.  Une  réfrigération  partielle  est  obtenue 
lorsque  l'enduit  est  partiel  lui-même. 

M.  Amédée  Latour  a  conclu  de  ces  expériences  que,  pour 
diminuer  la  chaleur  qui  accompagne  les  érysipèles  ,  on  devait 
les  recouvrir  d'une  couche  de  collodium.  J'ai  appris  ,  par 
M.Fourcault,  qu'il  avait  étendu  au  traitement  des  arthrites 
cette  méthode  des  vernis  ;  qu'il  s'était  servi  de  colle  de  Flandre, 
de  collodion  ou  d'autres  enduits;  les  résultats  ont  été  moins 
satisfaisants  que  dans  les  érysipèles. 

Examen  de  ces  diverses  applications.  —  Des  études  générales 
sur  les  lois  qui  président  aux  effets  des  modificateurs  de  l'or- 
ganisme m'ont  conduit  à  établir  que,  pour  assurer  le  repos  le 
plus  complet  des  fonctions,  ces  modificateurs  devaient  réunir 
£  uniformité  à  la  douceur  de  leur  action.  Si  l'on  tire  les  consé- 
quences de  cette  loi  en  ce  qui  regarde  les  inflammations  arti- 
culaires, on  arrivera  aux  conclusions  suivantes,  qui  mettent 
en  un  parfait  accord  la  théorie  et  l'expérience  : 

La  température  des  applications  ne  doit  être  ni  chaude 
ni  froide,  et  lorsqu'elle  a  été  faite  au  degré  convenable,  elle 
ne  doit  subir  ni  élévation  ,  ni  abaissement,  ni  transition  d'un 
degré  à  un  autre. 

Les  applications  dont  l'eau  est  le  véhicule ,  comme  les  fo- 
mentations et  les  cataplasmes  ,  n'offrent  point  ces  avantages  ; 
ils  se  refroidissent  plus  ou  moins  rapidement  ;  on  est  obligé  de 
les  changer  à  de  courts  intervalles ,  d'exposer  la  partie  ma- 


MOYENS    PIIAIiMACIOUTIQtJliS.  1/|7 

latle  à  lait',  et,  par  suite,  Je  lui  faire  subir  ces  alternatives  de 
chaud  et  de  froid  que  Ton  doit  soigneusement  éviter. 

Les  douches  locales  de  vapeur  offrent  à  un  bien  plus  liant 
degré  tous  les  inconvénients  qu'en traînent  l'élévation  et  l'iné- 
galité de  la  température.  Les  huiles,  les  graisses,  les  emplâ- 
tres, mauvais  conducteurs  du  calorique  ,  d'un  contact  qui 
n'est  jamais  froid,  lors  même  qu'ils  sont  à  la  température  ordi- 
naire, et  dont  la  chaleur  se  conserve  naturellement,  réunis- 
sent comme  véhicules  toutes  les  conditions  de  température 
que  nous  indiquions  tout  à  l'heure. 

L'uniformité  de  contact  n'est  pas  moins  nécessaire  que 
l'uniformité  de  la  température  pour  assurer  le  repos  :  ce  sont 
donc  les  substances  que  l'on  pourra  changer  le  moins  souvent 
qui  devront  être  préférées.  Celles  qui  ne  tendent  ni  à  se  refroi- 
dir ni  à  s'échauffer,  comme  les  corps  gras,  offrent  encore  cet 
avantage  :  à  priori  on  est  conduit  à  les  préférer  aux  vernis  de 
M.  Fourcault,  qui  sont  secs,  durs  et  très  gênants. 

Le  repos  le  plus  complet  exigeant  l'absence  de  mouvements 
communiqués,  on  voit  qu'il  faut  non  seulement  éviter  les  fric- 
tions et  le  massage,  mais  se  borner  aux  onctions  les  plus 
douces,  et,  mieux  encore,  aux  applications  rarement  renou- 
velées et  qui  n'exigent  aucune  pression  sur  la  peau. 

A  tous  les  points  de  vue.  les  corps  gras  se  montrent  préfé- 
rables aux  autres  véhicules;  il  va  sans  dire  qu'on  peut  les 
rendre  plus  calmants  en  y  associant  divers  extraits  narcoti- 
ques. Les  formes  qui  nous  paraissent  devoir  être  préférées 
sont  les  suivantes  : 

Linges  ou  flanelles  enduits  de  baume  tranquille,    recou- 
vrant le  siège  du  mal  dans  toute  sa  circonférence,  s  étendant 
au-dessus  et  au-dessous,  et  changés  le  plus  rarement  possible; 
Cataplasmes  dont  l'huile  est  le  véhicule,  et  que  l'on  prépaie 
sous  forme  de  matefaims  ou  d'omelettes  ; 

Larges  emplâtres  rarement  renouvelés,  et  auxquels  on 
incorpore  des  extraits  narcotiques. 

On  remarquera  que  tous  ces  remèdes  sont  très  répandus 
dans  la  pratique,  et  qu'ils  s'y  conservent  depuis  longtemps 
au  milieu  de  toutes  les  variations  des  théories  médicales. 


148  ARTHRITE    AIGUË. 

§  2.  Évacuations  sanguines. 

Les  évacuations  sanguines  locales  se  font  par  les  sangsues  , 
les  ventouses  simples  ou  scarifiées,  et  par  la  saignée  des  veines 
qui  reviennent  des  parties  enflammées. 

On  peut  appliquer  les  sangsues  sur  l'articulation  malade,  au- 
dessus  de  cette  articulation  et  au-dessous  d'elle. 

On  n'a  pas  proposé  d'appliquer  les  sangsues  au-dessous  des 
articulations.  Chacun  sait  que  les  sangsues  agissent  non  seule- 
ment par  la  soustraction  de  sang  qu'elles  opèrent,  mais  par 
la  dérivation  que  produisent  l'irritation  et  la  douleur  causées 
par  leurs  morsures.  Or,  si  cette  irritation  attire  le  sang  dans 
les  parties  où  elle  se  fait  sentir,  les  sangsues  appliquées  au- 
dessous  d'une  jointure,  tout  en  la  dégorgeant,  doivent  y 
attirer  le  sang.  L'analogie  qu'on  peut  déduire  de  la  fluxion 
qu'on  détermine  dans  l'utérus  ou  dans  le  rectum,  en  appli- 
quant des  sangsues  au-dessous  de  ces  parties,  montre  assez 
que,  placées  de  même  par  rapport  aux  jointures,  elles  ne 
peuvent  qu'y  augmenter  la  congestion  sanguine.  La  conviction- 
où  j'étais  des  inconvénients  de  leur  application  en  ce  lieu 
ne  m'a  pas  permis  de  vérifier  expérimentalement  la  justesse 
de  mes  craintes. 

L'application  des  sangsues  sur  les  articulations  mêmes  est 
très  généralement  usitée;  cependant,  lorsqu'on  les  place  ainsi 
directement  sur  le  siège  du  mal ,  on  peut  y  augmenter  la  con- 
gestion sanguine  au  lieu  de  la  diminuer. Ce  résultat  est  surtout 
a  craindre  lorque  les  sangsues  sont  placées  en  petit  nombre, 
et  que  les  symptômes  inflammatoires  ont  beaucoup  d'activité; 
il  doit  être  attribué  à  ce  que  les  sangsues  attirent  le  sang  dans 
le  lieu  sur  lequel  elles  agissent. 

Cette  action  dérivative  est  mise  à  profit  tout  aussi  bien  que 
la  soustraction  du  sang,  lorsqu'on  applique  les  sangsues  au- 
dessus  de  l'articulation  malade,  ou  ,  en  termes  plus  généraux, 
sur  le  trajet  des  veines  qui  reviennent  des  parties  enflammées. 
Appliquées  de  la  sorte  ,  elles  n'augmentent  jamais  l'inflamma- 
tion ni  les  douleurs,  et,  si  elles  sont  indiquées  par  la  nature  du 
mal ,  on  en  obtient  constamment  un  résultat  avantageux.  On 
les  place  dans  les  inflammations  du  pied,  en  dedans  ou  en 
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dehors  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe;  dans  les  inflamma- 
tions du  genou,  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  ;  à  mesure  que  les  symptômes  inflammatoires 
diminuent ,  si  de  nouvelles  émissions  sanguines  deviennent 
nécessaires,  on  les  rapproche  de  plus  en  plus  de  l'articulation 
malade. 

En  ce  qui  regarde  le  nombre  des  sangsues,  je  ne  puis  que 
répéter  ce  qui  a  été  dit  tant  de  ibis  ,  savoir  :  qu'il  doit  être 
proportionné  à  la  force  des  malades  et  à  l'intensité  de  l'inflam- 
mation. En  général ,  il  doit  être  considérable,  ainsi  que  M.  Lis- 
franc  en  a  donné  le  précepte  et  l'exemple. 

Les  ventouses  simples  ont  trop  peu  d'action  pour  qu'on  les 
considère  comme  des  ressources  efficaces  dans  les  arthrites 
aiguës  ;  mais  les  ventouses  scarifiées  peuvent  être  substituées 
avec  avantage  aux  sangsues.  Gomme  ces  dernières,  elles  agis- 
sent par  la  soustraction  d'une  certaine  quantité  de  sang,  et  par 
la  dérivation  qui  résulte  de  la  douleur  et  de  l'inflammation 
qu'elles  produissent  dans  le  lieu  où  elles  ont  été  placées.  Quel- 
ques auteurs,  Bell  d'Edimbourg  et  INI.  Bouillaud  cuire  autres, 
les  considèrent  comme  plus  efficaces  que  les  sangsues  elles- 
mêmes. 

La  saignée  des  veines  qui  reviennent  des  parties  enflammées  a 
été  préconisée  par  les  anciens;  INI.  Janson,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  les  a  remises  en  honneur. 
Tandis  que  les  sangsues  et  les  ventouses  se  bornent  à  extraire 
le  sang  de  là  peau,  la  saignée  des  veines  sous-cutanées  sous- 
trait directement  le  sang  aux  parties  profondes  ;  elle  doit  être 
employée  toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable;  mais  elle  ne 
l'est  guère  que  dans  les  inflammations  du  poignet;  j'y  ai  eu 
souvent  recours  dans  ce  cas,  un  soulagement  marqué  en  a 
toujours  été  la  conséquence. 

§  3.  Vésicants. 

Parmi  les  moyens  locaux  propres  à  extraire  la  sérosité,  les 
plus  usités,  et  sans  doute  les  plus  efficaces,  sont  les  vési- 
catoires. 

Ceux  qui  doivent  être  préférés  se  prépaient  avec  l'emplâtre 
de  cantharides;  on  peut  leur  donner,  comme  on  le  fait  d'ordi- 
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naire,  une  forme  ronde  et  un  diamètre  de  8  ou  10  centi- 
mètres,  ou  bien  ,  à  l'exemple  de  M.  Veipeau,  une  telle  éten- 
due qu'ils  embrassent  tout  le  contour  de  l'articulation  ;  ou  peut 
les  faire  séclier  aussitôt  après  que  l'épidémie  a  été  soulevé 
par  la  sérosité,  ouïes  entretenir  par  des  pommades  excitantes. 
Les  vésicatoires  étendus  et  que  Ton  panse  avec  du  cératpour 
en  dessécher  promplement  la  surface,  sont  incontestablement 
les  plus  efficaces;  on  les  renouvelle,  suivant  le  besoin,  un 
nombre  de  fois  plus  ou  moins  considérable  ;  on  peut  les  placer 
au-dessus  de  l'articulation  malade  ou  sur  cette  articulation 
elle-même. 

(s  4.  Applications  des  acides  ,  alcalines,  salées,  et  excitantes. 

Ces  applications  semblent  à  priori  bien  peu  en  rapport 
avec  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  ;  elles  ont  été  , 
cependant,  conseillées  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  et  ce 
sont  elles  qui  portent  de  préférence  le  nom,  souvent  pro- 
digué, de  remède  antiarthritique. 

Cataplasmes  vinaigrés.  —  A.  Paré,  en  traitant  (1)  de  la 
<>outte  de  matière  cliaude  principalement  faite  de  sang,  con- 
seille dans  cette  maladie,  qui  répond  évidemment  à  l'arthrite 
aipuë  des  modernes  ,  des  cataplasmes  acides  préparés  avec 
de  la  farine  d'orge,  de  lentilles,  délayée  dans  de  l'huile  rosa 
et  un  peu  de  vinaigre.  Il  n'indique  pas  les  résultats  qu'il  en  a 
obtenus  ;  mais  je  suis  porté  à  croire  qu'ils  peuvent  être  réelle- 
ment utiles,  soit  pour  modérer  l'inflammation,  comme  je  l'ai 
vu  dans  le  seul  cas  où  j'en  ai  fait  usage,  soit  pour  faciliter  la 
résolution  des  épanchements  fibrineux. 

Cataplasmes  toniques  et  alcalins.  —  Je  rangerai  dans  cette 
catégorie  le  cataplasme  antiarthrhique  de  Pradier,  qui  a  joui 
d'une  grande  réputation. 

On  le  prépare  de  la  manière  suivante  : 

B.iume  delà  Mecque.  .    .  .  24  gram. 

Safran 16 

Sauge.  ......  j 

Salsepareille.     .  .^aa.  .  .  .  3o 

Quinquina  rouge,  ) 

Alcool 4U0° 

(i)  OEuvies  complètes,  t.  111,  p.  ->.3[). 
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Dissolvez  le  baume  dans  le  tiers  de  l'alcool;  faites  digérer 
les  végétaux  pendant  quatre  jours  dans  le  reste;  filtrez  et  réu- 
nissez les  liqueurs.  Mêlez-en  une  partie  avec 

Eau  tic;  chaux i  parties. 

et  faites  un  cataplasme  avec 

Farine  de  lin Q.  8. 

Cataplasmes  ccnnj>hrés  et  narcotiques.  —  On  peut  assigner 
ce  double  caractère  aux  cataplasmes  antiarthritiques  de 
M.  Trousseau. 

Mie  de  pain  de  seigle.        1  kilo;;. 

Alcool  camphré.  ...        Q.  S.  pour  délayer  la  mie  de  pain. 

Faites   chauffer  à   un    feu   doux.   Quand   le   cataplasme    est 
fait,  versez  à  sa  surface: 

Laudanum  de  Sydenham.   .    .      3a  gr. 
Extrait  dedaturastramoniiim.      i  6 

Appliquez  sur  la  partie  douloureuse  et  rec  'livrez  dune 
bande  de  toile  cirée.  Le  cataplasme  sera  laissé  pendant  trois 
[ours  au  moins. 

Cataplasmes  camphrés. — •  Four  préparer  convenablement  ces 
cataplasmes,  on  doit  avoir  à  sa  disposition  une  certaine  quan- 
tité d  alcool  saturé  de  camphre.  On  ne  doit  point  délayer  cet 
alcool  froid  avec  la  farine  de  lin  pour  les  chauffer  ensemble  ; 
en  agissant  ainsi,  on  ferait  évaporer  une  grande  partie  de  l'al- 
cool et  du  camphre.  Afin  d'éviter  cet  inconvénient,  on  délaye 
la  farine  de  graine  de  lin  dans  une  petite  quantité  d'eau,  et 
l'on  chauffe  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  brûlant  et  presque 
sec.  On  retend  alors  d'alcool  camphré  froid  en  quantité  suffi- 
sante pour  obtenir  la  consistance  et  la  température  ordinaire 
d'un  cataplasme.  Celui-ci  est  placé  entre  deux  linges  et  soi- 
gneusement recouvert  afin  d'éviter  le  refroidissement  rapide 
qui  est  le  résultat  de  l'évaporation  de  l'alcool.  Ces  cataplasmes 
sont  renouvelés  trois  ou  quatre  lois  par  jour. 

Solution  de  nitrate  dépotasse.  — M.  Bashara,  dont  nous  avons 
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cité  les  travaux  sur  le  nitrate  de  potasse  à  l'intérieur,  l'appli- 
que aussi  sur  les  articulations  rhumatisées.  Il  se  sert  pour  cela 
d'un  tissu  feutré  spongieux  sur  lequel  il  répand  le  sel  après 
lavoir  mouillé;  puis  il  l'applique  sur  la  partie  enflammée,  et 
l'assujettit  au  moyen  d'une  bande.  Des  expériences  de  M.  Basham 
il  résulte  que  cette  médication  a  une  action  sédative  réelle. 
Sans  doute  on  doit  avoir  soin  d'employer  le  liquidé  tiède  et  de 
le  maintenir  à  une  température  douce  et  constamment  la 
même. 

Examen  de  ces  diverses  applications.  —  Il  est  difficile  de  por- 
ter un  jugement  rigoureux  sur  la  valeur  de  ces  applications  ; 
je  pense  toutefois  qu'elles  ne  conviennent,  dans  les  articula- 
tions superficielles,  comme  !e  pied  ou  le  genou,  qu'à  la  période 
décroissante  de  la  maladie;  dans  l'état  inflammatoire  aigu, 
elies  ne  feraient  qu'exaspérer  les  douleurs. 

On  peut  les  employer  dès  le  début  pour  les  articulations 
profondément  situées,  comme  la  hanche  ou  l'épaule.  Bien  des 
fois  j'ai  constaté  dans  ces  conditions  l'avantage  des  cataplasmes 
avec  l'alcool  saturé  de  camphre  :  l'effet  excitant  de  ces  cata- 
plasmes, se  passant  alors  loin  du  siège  du  mal ,  peut  agir 
comme  révulsif.  Quant  au  mode  d'application  .  je  pense  que 
l'on  doit  continuer  à  préférer  celles  qui  n'exigent  aucune  fric- 
tion ,  dont  la  température  est  douce,  que  l'on  peut  renouveler 
rarement,  et  dans  lesquelles  la  nature  du  véhicule,  comme 
l'eau  ou  la  graisse,  maintient  une  propriété  émolliente. 

S  5.  Altérants  :  mercure,  nitrate  d'argent. 

Parmi  les  applications  altérantes,  celles  que  l'on  doit  surtout 
signaler  sont  les  frictions  mercurielles,  et  la  pommade  au  ni- 
trate d'argent. 

Les  frictions  mercnriellcs ,  soit  sur  l'articulation  malade,  soit 
autour  d'elle,  ont  été  très  vantées  par  quelques  auteurs.  Pour 
être  efficaces,  elles  doivent  être  faites  de  manière  à  produire 
un  effet  général;  8  à  10  grammes  au  moins  d'onguent  mercu- 
riel  doivent  être  employés  dans  la  journée.  Les  frictions  ne 
doivent  pas  être  bornées  à  la  surface  malade,  elles  doivent 
s'étendre  au-dessus  et  au-dessous  d'elle;  on  doit  avoir  soin  de 
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laisser  L'onguent  mercuriel  on  place,  et  Je  le  recouvrir  de  taf- 
fetas ciré  pour  que  les  linges  né  l'absorbent  pas.  Si,  comme  il 
arrive  quelquefois,  les  {Viciions  mercurielles  exaspèrent  les 
douleurs,  il  faut,  en  les  faisant,  s'éloigner  clu  siège  du  mal. 

Si  l'on  considère  que  l'absorption  par  la  peau  qui  recouvre 
une  jointure  ne  permet  pas  aux  substances  absorbées  de  pé- 
nétrer dans  celle-ci,  on  serait  conduit  à  prescrire  les  frictions 
mercurielles  beaucoup  au-dessous  des  parties  malades.  Ainsi, 
dans  les  inflammations  du  genou,  ce  serait  sur  la  plante  des 
pieds  qu'il  paraîtrait  convenable  de  les  faire.  Cependant  ce 
sont  les  frictions  locales  qui  sont  seules  usitées,  et  sans  doute 
l'effet  sédatif  direct  qu'exercent  les  graisses  sur  la  calorifica- 
lion  est  la  cause  de  la  préférence  que  l'on  accorde  aux 
frictions  faites  sur  la  partie  malade  elle-même. 

Les  frictions  avec  la  pommade  de  nitrate  d'argent,  spéciale- 
ment conseillées  par  M.  Jobert  de  Lamballe  et  par  M.  Biescliy, 
deScbelestadt,  dans  les  tumeurs  blanches  chroniques,  peuvent 
aussi  être  employées  dans  les  arthrites  aiguës.  Comme  l'a  fait 
remarquer  M.  Bieschy ,  il  est  inutile  de  produire  avec  la  pom- 
made de  nitrate  d'argent  la  rougeur  et  les  vésicules  de  la  peau 
qui  suivent  souvent  son  emploi.  Il  importe  surtout  d'en  facili- 
ter l'absorption.  Pour  arriver  à  ce  but,  M.  Bieschy  dissout 
préalablement  le  sel  argentifère  dans  un  peu  d'eau. 

Depuis,  dit-il,  qu'il  use  de  cette  méthode,  les  frictions  se 
font  sans  production  de  douleur  ni  d'irritation  tégumentaire; 
loin  de  là,  sous  leur  influence,  les  douleurs  existantes  dispa- 
raissent, les  tuméfactions  périarticulaires  et  intraarticulaires 
se  dissipent,  et  l'arthropathie  guérit.  Voici  Ja  formule  de  sa 
pommade  : 

Nitrate  d'argent.   .       4  giammes. 

Eau  distillée.   ...       Q.  S.  pour  dissoudre  complètement  le  sel. 

Axonge 32  grammes. 

Mêlez.  —  Les  frictions  se  font  deux  fois  par  jour  avec  k  ou 
5  grammes  de  pommade.  Le  troisième  ou  quatrième  jour,  la 
peau  prend  l'aspect  luisant  d'un  cuir  noir  et  verni.  Les  frictions 
n'entraînent  aucune  douleur,  aucun  indice  d'irritation  tégu- 
mentaire. Dans  des  cas  très  exceptionnels  on  remarque  çà  et  là 
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quelques  vésicules  dues  à  quelques  parcelles  de  sel  imparfai- 
tement dissoutes.  Du  reste,  une  fois  les  parties  bien  friction- 
nées, et  quand  elles  ont  revêtu  cet  aspect  d'un  masque  noi- 
râtre et  vernissé  ,  il  est  inutile  d'insister  sur  les  frictions;  car  la 
couche  plastique  fournie  par  la  pommade  et  l'épidémie  dessé- 
ché empêchent  l'absorption.  Après  quelques  jours,  l'épidémie 
ne  tarde  pas  à  se  détacher  par  feuillets,  et  les  téguments  re- 
prennent leur  état  normal. 

«  Sous  l'influence  de  crtte  médication  dynamique,  dit 
M.  Bieschy,  les  altérations  les  plus  profondes  sont  modifiées; 
vous  voyez  successivement  la  chaleur  et  la  douleur  s'éteindre, 
l'épanchement  se  résoudre  et  le  gonflement  se  dissiper.  » 

M.  Teissier  et  moi,  nous  avons  souvent  vérifié  la  justesse 
de  ces  assertions. 

§  G.  Chois  à  faire  entre  les  divers  moyens  thérapeutiques. 

Chacun  des  moyens  que  nous  venons  de  faire  connaître  est 
destiné  à  remplir  certaines  indications  :  chacun  d'eux  doit 
donc  être  surtout  employé  quand  se  présente  l'indication  spé- 
ciale en  vue  duquel  il  est  institué.  Ainsi,  les  évacuations  san- 
guines, quand  la  congestion  paraît  très  active;  les  narcotiques, 
quand  les  douleurs  sont  intenses,  etc.,  etc. 

En  généra!,  on  commence  par  l'emploi  des  sangsues  ,  des 
émollients  et  des  narcotiques;  plus  tard  on  emploie,  suivant 
les  cas,  les  frictions  mercurielles  ou  les  cataplasmes  divers 
que  nous  avons  indiqués.  On  termine  par  les  vésicatoires  et  la 
pommade  au  nitrate  d'argent. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  lorsque  1  inflammation  aiguë 
tend  à  passer  à  l'état  chronique,  on  doit  substituera  1  immo- 
bilité des  exercices  graduellement  croissants  sous  le  rapport 
de  l'étendue  et  de  la  durée.  De  même  en  ce  qui  regarde  les 
applications  thérapeutiques,  on  doit,  si  le  mal  passe  à  l'état 
chronique,  recourir  peu  à  peu  aux  médications  que  réclame 
cet  état.  Tels  sont,  en  particulier,  la  compression,  les  douches, 
le  massage,  les  frictions  stimulantes,  etc.  Les  détails  relatifs 
à  ce  traitement  seront  exposés  plus  loin. 
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CHAPITRE     DIXIÈME. 

RHUMATISME    CHRONIQUE. 

Lorsqu'un  malade  éprouve  habituellement  clans  les  articu- 
lations des  douleurs  produites  par  un  dérangement  dans  les 
(onctions  cutanées  ,  exaspérées  par  le  froid  et  par  l'humidité  , 
fixes  ou  se  déplaçant  avec  facilité  ,  on  dit  qu'il  est  affecté  d'un 
rhumatisme  chronique. 

Il  importe  de  distinguer  les  cas  où  ces  douleurs  ne  sont 
accompagnées  d'aucune  lésion  matérielle,  où  il  n'y  a  ni  gon- 
flement ni  craquement  des  jointures,  de  ceux  où  des  lésions 
plus  ou  moins  graves,  telles  que  des  hydarlhroses  ou  des  ulcé- 
rations des  cartilages,  viennent  compliquer  les  douleurs.  Cette 
combinaison  de  lésions  matérielles  avec  l'affection  rhumatis- 
male sera  étudiée  dans  le  chapitre  suivant.  Actuellement,  je 
n'ai  en  vue  que  les  cas  simples  où  les  douleurs  ressenties  dans  m 
les  jointures  coexistent  avec  une  structure  normale  ou  en 
apparence  normale. 

Art.  Ier.  —  Médications  en  rapport  avec  les  causes. 

La  première  indication  à  remplir  est  l'éloignement  des 
causes  productrices  du  mal.  Si  Ton  trouve  celles-ci  dans  des 
influences  extérieures,  telles  que  le  séjour  dans  des  lieux  hu- 
mides et  mal  aérés,  l'exposition  à  des  courants  d'air,  etc.,  il 
fptit  y  soustraire  le  malade.  Si,  au  contraire,  ce  sont  ses  habi- 
tudes auxquelles  on  peut  attribuer  les  douleurs;  si  la  vie 
sédentaire,  le  soin  d'éviter  toutes  les  variations  de  tempéra- 
ture paraissent  être  la  cause  de  l'inertie  des  fonctions  cutanées 
et  circulatoires,  la  conclusion  est  facile  à  déduire.  Enfin, 
lorsqu'un  vice  constitutionnel ,  tel  que  l'infection  syphilitique 
ou  la  suppression  de  quelque  évacuation  habituelle  on  dépu- 
raiive,  a  été  le  point  de  départ  des  douleurs,  l'indication  n'est 
pas  moins  nettement  tracée.  Suivant  IJarthez,  dans  un  cas  où 
le  rhumatisme  succédait  à  ce  qu'il  appelle  une  gale  rentrée, 
Hirschel  fit  dissiper  les  douleurs  au  moyen  de  frictions  géné- 
rales avec  la  teinture  de  cantharides  camphrée;  et  des  bains 
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chauds  ont  été  très  miles  dans  des  douleurs  rebelles  succédant 
aux  fièvres  exan thématiques  et  surtout  à  la  scarlatine. 

Cependant,  quelque  bien  indiqués  que  soient  les  traite- 
ments écologiques ,  ils  sont  loin  de  suffire.  Des  médications 
en  rapport  avec  la  nature  du  mal  sont  nécessaires  :  les  unes 
sont  générales )  les  autres  locales. 

Art.  H.  —  Traitement  général. 

On  concevra  l'importance  d'agir  sur  l'économie  tout  entière 
si  l'on  considère  quels  sont  le  siège  et  les  causes  du  rhuma- 
tisme chronique,  à  quel  point,  pendant  son  existence,  les 
fonctions  générales  sont  altérées ,  et  si  Ton  tient  compte  des 
résultats  de  l'expérience.  En  effet,  ce  n'est  point  une  affection 
locale  que  l'on  a  à  combattre.  Lors  même  que  les  douleurs  se 
font  sentir  surtout  dans  les  jointures,  elles  se  manifestent 
simultanément  ou  successivement  dans  les  muscles,  dans  les 
nerfs,  dans  les  organes  intérieurs;  des  catarrhes  alternent 
avec  ces  souffrances  mobiles,  et  l'on  ne  peut  douter  dès  lors 
que  l'affection  ne  soit  générale,  quoique  localisée. 

L'humidité,  les  refroidissements,  l'absence  d'insolation, 
l'inertie  des  fonctions  musculaires,  en  un  mot  toutes  les  causes 
ordinaires  du  rhumatisme,  agissent  sur  l'ensemble  de  la  con- 
stitution. 

Le  même  caractère  de  généralité  s'observe  dans  le  ralentis- 
sement de  la  circulation  capillaire  et  dans  l'affaiblissement  de 
la  calorification ,  qui  coïncident  si  fréquemment  avec  les  dou- 
leurs rhumatismales. 

Cependant  s'il  fout  agir  sur  toute  la  constitution, dans  quelle 
pensée  doit-on  le  faire?  A  quels  moyens  doit-on  avoir  recours? 
Ce  sont  là  des  questions  très  difficiles  à  résoudre.  Pour  les 
discuter  et  exposer  convenablement  l'état,  de  la  science  ,  j'éta- 
blirai des  divisions  qui  me  permettront  peut-être  d'exposer 
avec  clarté  le  sujet  vaste  et  difficile  que  j'aborde.  Je  m'occu- 
perai successivement  :  1°  de  la  méthode  fonctionnelle  par 
la  peau;  2°  de  la  méthode  éliminatrice;  3°  de  la  méthode 
spécifique;  k°  de  la  méthode  basée  sur  les  indications. 
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^   1.  Méthode  fonctionnelle  par  l'intermédiaire  de  la  peau. 

Sous  ce  nom  je  comprends  les  traitements  qui  ont  pour  ca- 
ractère commun  d'activer  les  fonctions  normales  de  la  peau, 
telles  que  la  transpiration,  la  production  de  la  chaleur,  et  la 
circulation  capillaire.  L'idée  d'agir  par  l'intermédiaire  de  la 
peau  se  présente  d'autant  plus  facilement  à  la  pensée  que  les 
causes  du  rhumatisme  ne  modifient  l'économie  entière  qu'après 
avoir  primitivement  porté  leur  action  sur  cette  membrane,  et 
l'on  conçoit  toute  l'importance  d'agir  sur  les  sueurs,  la  circu- 
lation capillaire  ,  et  sur  la  calorification  ,  dès  que  l'on  se  rap- 
pelle à  quel  point  ces  fonctions  sont  modifiées,  soit  dans  la 
production,  soit  dans  le  cours  du  rhumatisme  chronique. 

Parmi  les  rhumatisants,  les  uns  ont  la  peau  sèche  et  aride  , 
les  autres  transpirent  avec  une  abondance  et  une  facilité 
extraordinaires.  Chez  les  uns  et  les  autres,  la  sécrétion  cutanée 
est  anormale  ;  car  les  sueurs  de  ceux  qui  transpirent  dès  qu'ils 
s'endorment  ou  qu'ils  font  quelques  pas  sont  maladives, 
comme  il  est  aisé  de  le  prouver  si  l'on  tient  compte  de  la  com- 
position de  ces  sueurs  aqueuses,  de  la  pâleur  de  la  peau  qui  les 
produit,  de  leur  inutilité  pour  la  cure  de  la  maladie,  et  de  leur 
diminution  dès  que  la  santé  s'améliore. 

La  circulation  capillaire  de  la  peau  n'est  pas  moins  troublée 
que  la  sécrétion  de  celle  membrane.  Celle-ci,  en  effet,  est 
pâle,  et  ne  rougit  qu'avec  difficulté  sous  l'influence  des  exci- 
tants. 

Un  al îanguissement  analogue  s'observe  dans  la  calorification. 
Les  malades  craignent  le  froid,  surtout  aux  extrémités;  ils  ont 
besoin  de  se  vêtir  chaudement  pour  ne  pas  être  péniblement 
influencés  par  les  abaissements  de  température;  et  la  chaleur 
soustraite  ne  se  rétablit  qu'avec  difficulté. 

D'après  ces  observations,  on  prévoit  toute  l'utilité  des  mé- 
thodes qui  activent  la  circulation  capillaire  et  la  calorification, 
et  de  celles  cpii  régularisent  la  transpiration. 

Il  est  à  remarquer  qu'on  ne  peut  modifier  l'un  de  ces  actes 
fonctionnels  sans  modifier  les  autres,,  activer  la  circulation 
capillaire  ou  la  transpiration  normale  sans  augmenter  la  calo- 
rification, et  Ion  sait  parles  expériences  de  M.  Fourcault,  qu'en 
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affaiblissant  les  premières  par  des  enduits  sur  la  peau,  on 
ralentit  et  l'on  finit  même  par  éteindre  la  production  de  la 
chaleur. 

Pour  établir  un  ordre,  même  arbitraire,  entre  ces  méthodes, 
que  je  désignerai  sous  le  nom  de  fonctionnelles,  je  décrirai 
successivement  celles  qui  agissent  :  1°  par  la  conservation  de 
la  chaleur;  2°  par  la  communication;  3°  par  la  production; 
/i°  par  la  soustraction  du  calorique;  5°  par  des  substances 
excitantes;  6°  par  la  combinaison  de  ces  divers  modes. 

1°  Conservation  de  la  chaleur  normale.  —  L'homme  perd  sa 
chaleur  parla  respiration  de  l'air,  l'introduction  des  aliments, 
par  l'excrétion  des  liquides  ou  des  gaz  que  renferment  les 
voies  respiratoires,  digestives  et  urinaires  :  mais  c'est  surtout 
par  la  peau  que  se  fait  cette  déperdition.  Pour  diminuer  cette 
perte  incessante,  il  faut  donc  respirer  un  air  tiède,  prendre 
des  aliments  de  même  température,  éviter  les  évacuations 
abondantes  et  surtout  porter  des  vêtements  peu  conducteurs 
du  calorique,  comme  ceux  de  laine,  de  coton,  etc. 

Cette  conservation  de  la  chaleur  est  indiquée  chez  les  vieil- 
lards ,  et,  en  général,  chez  tous  ceux  dont  il  est  impossible 
d'augmenter  la  calorification.  De  là  l'utilité  de  la  flanelle,  du 
séjour  dans  des  climats  chauds.  Mais  cette  utilité  est  bornée, 
elle  éloigne  les  causes  d'aggravation  du  mal,  elle  ne  le  guérit 
pas;  bien  plus,  elle  augmente  l'impression  Habilité  aux  varia- 
tions de  température,  qui  est  un  des  caractères  du  mal. 

2°  Communication  de  lu  chaleur.  —  On  peut  communiquer 
la  chaleur  :  par  l'eau,  en  boissons  et  eu  bains;  par  l'air,  qui 
a.f,it  sur  la  peau  et  pénètre  dans  les  voies  respiratoires. 

a.  Les  boissons  chaudes  font  pénétrer  intérieurement  le 
calorique  ,  en  même  temps  qu'elles  fournissent  des  éléments 
à  la  transpiration  ;  on  peut  y  ajouter  les  fleurs  de  tilleul  ,  de 
mélisse,  d'oranger  ;  mais  les  fleurs  aromatiques  ajoutent  moins 
aux  effets  sudorifiques  de  l'eau  qu'elles  n'enlèvent  le  dégoût 
que  celle-ci  inspire  à  l'état  de  pureté. 

b.  Les  bains  chauds  tiennent  une  grande  place  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique.  Partout  oit  le  sol 
fournit  des  eaux  dont  la  température  est  élevée,  on  les 
emploie  avec  avantage,  lors  même  qu'elles  ne  contiennent, 
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comme  les  eaux  île  Plombières  et  de  Chaudes-Aiguës,  que  des 
principes  minéralisateurs  eu  si  faible  proportion  qu'ils  ne 
dépassent  pas  ceux  des  sources  ou  des  rivières. 

Le  mode  d'administration  est  toutefois  d'une  grande  impor- 
tance dans  les  effets  de  ces  bains  chauds  ;  car  si  Ton  se  con- 
tente de  les  prendre  dans  une  baignoire,  à  la  manière  ordinaire, 
ils  congestionnent  la  tête  et  ne  produisent  aucun  soulage- 
ment; des  effets  utiles  ne  sont  obtenus  qu'autant  qu'on  les 
administre  avec  les  précautions  en  usage  dans  les  établisse- 
ments d'eaux  minérales,  et  spécialement  en  douches  et  en 
vapeurs. 

c.  Dans  la  communication  de  la  chaleur  par  l'air,  il  faut 
bien  distinguer  l'emploi  de  l'air  chaud  et  sec,  et  celui  de  l'air 
chargé  de  vapeurs  d'eau. 

1°  Les  bains  d'air  chaud  et  sec,  tels  qu'on  peut  les  trouver 
dans  des  établissements  spéciaux  (voy.  pag.  52),  sont  con- 
seillés par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Jusqu'à  présent  je  ne 
connais  aucune  série  d'observations  qui  justifient  ce  conseil  , 
et  il  m'est  impossible  de  les  recommander. 

Si  la  méthode  est  insuffisante  lorsqu'on  l'emploie  avec  des 
appareils  perfectionnés  ,  on  ne  peut  espérer  d'être  plus  heu- 
reux en  se  servant  des  procédés  commodes  qu'offrent  les 
lampes  à  esprit-de-vin  ,  les  chauffe-lits  remplis  de  charbons 
incandescents.  Tous  ces  moyens  ont  pu  suffire  lorsqu'il  fallait 
provoquer  une  transpiration  passagère,  à  la  suite  d'un  refroi 
dissement  aigu;  mais  jamais,  à  ma  connaissance ,  ils  n'ont 
eu  un  véritable  succès  ,  lorsque  des  douleurs,  déjà  anciennes  , 
n'avaient  aucune  tendance  à  disparaître  ,  et  rendaient  néces- 
saire un  traitement  prolongé.  Au  contraire  ,  ainsi  que  je  l'ai 
déjà  établi  en  traitant  des  effets  immédiats  fie  ces  bains ,  la 
perte  d  appétit,  l'accablement,  et  même  la  fièvre  en  sont  la 
conséquence  habituelle.  Des  circonstances  accessoires  peu- 
vent bien  en  masquer  les  mauvais  effets  ;  par  exemple, 
lorsque  dans  les  établissements  hydrothérapiques  on  fait 
prendre  des  bains  froids  à  ceux  que  Ton  a  fait  transpirer  de 
la  sorte  :  mais  dans  tous  les  cas  ,  c'est  un  mode  vicieux  d'exci- 
tation de  la  sueur. 

2°  Les  bains  de  vapeur  à  la  russe  et  les  bains  de  vapeur 
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simples  (voyez  page  38) ,  sont,  de  tous  les  moyens  que  Ton 
peut  employer  dans  les  grandes  villes,  les  plus  efficaces  contre 
les  rhumatismes  chroniques.  Répétés  chaque  jour  ou  tous  les 
deux  jours,  suivant  la  manière  dont  les  malades  les  suppor- 
tent, continués  pendant  un  ou  deux  mois,  au  besoin  ,  ils  pro- 
duisent des  effets  analogues  à  ceux  des  eaux  minérales,  quoi- 
que cependant  avec  une  moindre  puissance.  Mais,  comme  tous 
les  modes  d'administrer  la  chaleur,  ils  exposent  aux  maux  de 
tète,  aux  congestions  cérébrales,  et  ne  conviennent  pas  aux 
personnes  qui  sont  dispose'es  à  ces  accidents. 

Un  avantage  qui  mérite  d'être  signalé,  c'est  que  la  douche 
froide  qui  succède,  dans  leur  administration ,  à  la  vapeur 
chaude,  développe  la  calorification ,  rend  les  malades  moins 
impressionnables  au  froid  ,  et  permet,  par  conséquent,  d'ad- 
ministrer ces  bains  même  pendant  l'hiver. 

Les  bains  de  vapeur  simples  sont  très  inférieurs  aux  bains 
russes,  soit  parce  qu'ils  exposent  plus  aux  maux  de  tête,  qu'ils 
laissent  les  malades  abattus,  et  les  rendent  plus  sensibles  au 
Froid,  soit  parce  que,  ne  développant  point  la  calorification, 
ils  ne  détruisent  pas  l'un  des  éléments  de  l'affection  rhuma- 
tismale. Cependant  on  peut  citer  de  nombreux  exemples  de 
succès  par  leur  emploi,  surtout  au  début  du  rhumatisme 
chronique,  qui  succède  au  rhumatisme  aigu. 

Nous  avons  vu  que  l'on  pouvait  donner  à  domicile  des  bains 
de  vapeur  par  divers  procédés  qui  n'exigent  pas  des  appareils 
spéciaux,  tels  que  des  linges  mouillés  placés  autour  de  briques 
chaudes  ou  de  morceaux  de  chaux.  Jusqu'ici  je  ne  connais 
aucun  fait  qui  dépose  en  faveur  de  ces  moyens  grossiers  dans 
le  rhumatisme  chronique. 

3°  dictes  qui  augmentent  la  production  de  la  chaleur.  —  Toute 
activité  plus  grande  donnée  à  une  fonction  augmente  la  pro- 
duction de  la  chaleur.  Ainsi,  la  calorification  s'accroît  par  une 
alimentation  abondante  et  substantielle,  par  la  respiration 
rendue  plus  étendue  et  plus  fréquente  dans  les  efforts  que 
nécessitent  la  parole,  le  chant,  l'exercice,  par  l'activité  de 
l'esprit,  etc. 

A  côlé  de  ces  conditions  actives  du  développement  du  calo- 
rique animal,  doivent  se  placer  celles  où  la  peau  et  les  articu- 
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lations  jouent  un  rôle  en  quelque  sorte  passif.  Tels  sont  les 
frictions,  le  massage,  la  percussion  et  les  mouvements  arti- 
ficiels. 

Les  frictions  sèches  ont  l'avantage  d'exciter  la  peau  et  de 
produire  de  la  chaleur,  sans  exiger  des  appareils  spéciaux. 
Elles  sont  faites  sur  tout  le  corps  ou  sur  quelque  partie  isolée, 
au  moyen  de  tissus  ,  tels  que  la  flanelle,  souples  et  mauvais 
conducteurs  du  calorique. 

On  peut  se  servir  avec  avantage  d'une  brosse  désignée  sous 
le  nom  de  brosse  anglaise;  des  morceaux  de  flanelle  roulés 
sur  eux-mêmes  forment  des  cylindres  d'un  demi-centimètre 
à  peu  près  de  diamètre,  et  sont  unis  entre  eux  de  manière  à 
toucher  la  peau  ,  non  par  la  surface  du  tissu  ,  mais  par  le  bord 
de  sa  section. 

Pour  donner  plus  d'activité  aux  frictions  sèches,  divers 
auteurs  ont  conseillé  de  projeter  sur  des  charbons  ardents  des 
résines  telles  que  l'encens  ou  le  benjoin  ;  d  exposer  à  la  vapeur 
de  ces  substances  le  tissu  dont  on  se  sert  pour  la  friction ,  et 
d'ajouter  ainsi  l'action  de  substances  aromatiques  et  excitantes 
à  celle  des  frictions  elles-mêmes.  Cette  combinaison  est  cer- 
tainement utile. 

Au  lieu  d'employer  des  substances  sèches  ,  on  peut  se 
servir  d'alcoolats  de  diverse  nature,  et,  en  particulier,  d'eau 
de  Cologne,  de  baume  de  Fioraventi,  de  teinture  de  mélisse, 
de  quina  ,  etc.. 

Cependant,  de  tous  les  moyens  de  produire  du  calorique  , 
sans  que  le  malade  y  concoure  d'une  manière  active  ,  les  plus 
puissants  sont  le  massage  et  la  douche. 

On  sait  que  le  massage  consiste  à  exercer  sur  la  peau  et 
sur  les  tissus  sous-jacents  des  pressions  énergiques,  courtes, 
successives,  saccadées,  et  à  faire  glisser  avec  force,  les  uns  sur 
les  autres,  par  une  sorte  de  mouvement  de  pétrissage,  la  peau, 
les  aponévroses  et  les  muscles.  Etendu  à  tout  le  corps  et  asso- 
cié aux  mouvements  artificiels  des  jointures,  ainsi  qu'on  le 
fait  dans  les  bains  russes  et  les  bains  orientaux  ,  le  massage 
peut  être  d'une  puissante  action. 

Nous  avons  déjà  dit,  pag.  35,  combien  la  douche  est  effi- 
cace :  l'on  ne  saurait  trop  s'appliquer  à  en  propager  l'emploi. 

11 
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A°  Soustraction  de  la  chaleur  suivie  des  moyens  qui  en  activent 
la  production. —  La  soustraction  du  calorique  peut  être  opérée 
par  les  aliments  et  les  boissons  dune  basse  température,  par 
l'air  froid  que  Ion  respire  ou  qui  agit  sur  lapean,  par  les 
bains  ,  les  douches  ,  par  les  vêtements ,  et  par  les  applications 
froides.  Elle  a  des  effets  très  différents ,  suivant  qu'elle  est 
prolongée  ou  passagère,  suivie  de  l'inaction  ou  de  l'exercice. 
Dans  le  premier  cas,  elle  produit  un  refroidissement  qui  peut 
être  funeste;  dans  le  second,  elle  est  suivie  d'une  activité 
plus  grande  donnée  à  la  chaleur  animale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Hippocrate,  Celse,  Avicenne,  et,  à  leur 
imitation,  Monro  ,  Bianchelli.  ont  préconisé  l'emploi  de  l'eau 
froide  dans  les  affections  rhumatismales.  Floyer,  vers  la  fin 
du  XVIe  siècle,  le  recommanda  contre  le  rhumatisme 
chronique.  Des  médecins  distingués,  contemporains  de  Floyer, 
tels  que  Baynard  et  Pitcairn  ,  adoptèrent  ses  opinions.  Fréd. 
Hoffmann  et  beaucoup  d'autres  médecins  du  XVIIIe  siècle 
mentionnèrent  aussi  le  rhumatisme  chronique  parmi  les 
maladies  qu'on  traite  avec  le  plus  de  succès  par  l'eau  froide. 

Cette  méthode  employée  de  la  manière  la  plus  simple, 
c'est-à-dire  en  se  contentant  de  prendre  dans  une  rivière  des 
bains  de  quelques  minutes,  précédés  et  suivis  d'exercice ,  a 
été  souvent  utile  dans  le  rhumatisme  chronique.  Pouteau  cite 
un  exemple  assez  remarquable  de  ce  genre  ,  d'après  Maret , 
de  Dijon  ,  et  l'on  en  trouve  un  grand  nombre  d'analogues  dans 
le  mémoire  de  M.  Herpin  sur  les  bains  de  l'Arve  (1). 

Cependant  l'eau  froide  n'a  toute  sa  puissance  que  lors- 
nu'elle  est  administrée  suivant  la  méthode  de  Priessnitz  ;  asso- 
ciée alors  à  des  transpirations  dépuratives,  et  administrée 
sous  les  formes  les  plus  diverses  ,  elle  rétablit  les  fonctions 
de  la  peau,  porte  le  sang  aux  parties  externes,  et  augmente  la 
force  de  résistance  au  froid.  Sans  doute  aussi,  par  les  grandes 
quantités  que  les  malades  en  boivent  et  qui  sont  réjetées  par 
les  urines,  les  sueurs  ,  elle  facilite  l'élimination  des  principes 
morbides. 

Dans  les  établissements  d'hydrothérapie  ,  la  durée  et  l'acti- 

(i)  Gazette  médicale  de  Parh,  1 849- 
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vite  de  son  action  sont  proportionnées  à  l'intensité  et  à  l'an- 
cienneté de  la  maladie,  et  les  traitements  ,  au  lieu  d'avoir  une. 
durée  comte  et  déterminée  comme  ceux  par  les  eaux  miné- 
rales, peuvent  être  continués  pendant  un  temps  illimité;  et 
même,  pour  rendre  la  cure  durable,  il  est  bon,  en  général,  de 
conserver  la  pratique  des  lotions  froides  chaque  matin  ,  lors- 
que l'on  est  rentré  dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie. 

Tandis  que,  soumis  à  l'action  des  eaux  minérales  ou  des 
bains  de  vapeur,  les  malades  sont  obligés  de  se  couvrir  chau- 
dement et  de  conserver  après  la  cure  les  vêtements  dont  ils 
faisaient  usage  pendant  leur  maladie,  ceux  qui  suivent  \e 
traitement  hydrothérapique  changent  complètement  d'hy 
giène  :  ils  quittent  impunément  la  flanelle,  et  cette  facilité  de 
suspendre  sans  inconvénient  les  précautions  auxquelles  ils 
étaient  assujettis  n'est  pas  le  résultat  qui  les  frappe  le  moins. 

Il  n'est  personne  qui ,  ayant  visité  un  établissement  hydro- 
thérapique,  ny  ait  vu  des  exemples  de  guérison  de  rhuma- 
tisme chronique;  tous  les  auteurs  spéciaux  en  citent  un 
grand  nombre.  Je  rappellerai  surtout  à  ce  sujet  les  traités  de 
MM.  Scoutetten,  Schedel ,  Lubanski  et  les  mémoires  de 
M.  Guettet,  directeur  de  rétablissement  hydrothérapique  de 
Saint-Seine. 

La  vigueur  de  constitution  ,  qui  rend  quelquefois  nuisible 
l'excitation  provoquée  par  les  eaux  sulfureuses  ou  salines,  est 
une  des  conditions  les  plus  favorables  au  succès  de  lhydro- 
thérapie.  La  réaction  qui  suit  alors  les  bains  froids  ou  les 
douches  froides  est  énergique,  la  rougeur  comme  la  chaleur 
de  la  peau  se  rétablissent  avec  promptitude  et  persistent 
dune  manière  durable.  On  a  peu  d  espérance  à  avoir,  lorsque 
la  constitution  des  malades  a  été  profondément  altérée  .  lors- 
qu'ils sont  pâles,  faibles,  et  qu'ils  ont  ressenti,  par  exemple, 
cette  profonde  détérioration  que  produit  un  long  séjour  dans 
des  habitations  humides. 

L'hydrothérapie  est  surtout  indiquée  pour  les  malades  qui 
ressentent  un  froid  glacial  autour  des  articulations  ,  qui  trans- 
pirent difficilement  et  qui  sont  sujets  à  des  frissons  passagers. 
Lorsque  les  douleurs  et  la  gène  des  mouvements  augmentent 
pendant  l'hiver  et  l'automne,  et  en  général  dans  les  temps 
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froids  et  humides,  lorsqu'elles  diminuent  au  printemps  et 
surtout  en  été,  et,  en  général ,  dans  les  temps  secs  et  chauds, 
on  a  lieu  d'espérer  aussi  le  succès  de  la  méthode. 

L'hydrothérapie  à  domicile  peut-elle  être  également  mise  à 
profit  dans  le  rhumatisme  chronique  ?  Administrée  alors,  dans 
des  conditions  désavantageuses  sous  le  rapport  de  l'air,  du 
mouvement  et  de  la  qualité  des  eaux,  cette  médication  est 
loin  ,  sans  doute,  d'être  aussi  puissante  qu'au  milieu  de  con- 
ditions hygiéniques  plus  favorables  ;  on  peut  cependant 
encore  en  obtenir  de  bons  résultats.  Les  faits  que  j'ai  recueillis 
dans  l'hiver  de  1862  prouvent  l'incontestable  utilité  de  l'hy- 
drothérapie à  domicile  (1),  et  ceux  que  je  recueille  dans  ma 
pratique  particulière  ,  où  j'associe  fréquemment  le  traitement 
général  par  l'hydrothérapie  à  l'emploi  des  appareils  et  des 
opérations,  viennent  tous  les  jours  confirmer  ces  avantages. 

5°  Excitation  de  la  peau  par  des  substances  médicamenteuses. 
—  Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  présent  que  des  méthodes  qui 
agissent  sur  les  fonctions  sans  que  l'on  ait  recours  à  aucune 
substance  médicamenteuse.  Il  en  est  plusieurs  cependant 
qui,  mises  en  rapport  avec  la  peau  et  dans  des  conditions 
déterminées,  peuvent  y  exciter  la  chaleur,  la  circulation  et  la 
production  de  sueurs  utiles.  De  ce  nombre  sont  les  alcalis  et 
en  particulier  l'ammoniaque,  les  sels  alcalins,  les  préparations 
sulfureuses,  les  huiles  essentielles,  les  étbers,  etc. 

Ces  substances  sont  surtout  employées  dissoutes  dans  l'eau 
ou  dans  des  vapeurs  aqueuses.  Elles  sont  associées  alors  aux 
moyens  qui  agissent  par  la  communication,  la  production,  ou 
la  soustraction  de  Ja  chaleur.  J'étudierai  surtout  les  effets  de 
ces  combinaisons  en  traitant  des  eaux  minérales  qui  offrent 
l'association  la  plus  active  et  la  mieux  étudiée  de  l'eau  et  des 
vapeurs  avec  des  principes  médicamenteux.  J'insisterai  seu- 
lement ici  sur  les  fumigations  de  substances  volatiles  et  exci- 
tantes. 

Desfumigations.  —  Elles  peuvent  être  faites  avec  toutes  les 
substances  volatiles;  on  a  particulièrement  employé  le  cam- 
phre, les  fleurs  et  les  fruits  qui  contiennent  des  huiles  essen- 

(i)  Traite  des  maladies  des  articulations,  t.  I,  p.  297  et  523. 
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tielles,  telles  que  les  baies  de  genièvre  et  les  plantes  aroma- 
tiques. On  est  loin ,  toutefois ,  d'avoir  épuisé  la  liste  des 
substances  que  l'on  peut  utiliser  dans  ces  fumigations.  Indé- 
pendamment de  l'éther  sulfurique  dont  j'ai  déjà  parlé  page  118, 
j'ai  cherché  à  tirer  parti  des  vapeurs  de  chloroforme,  d'am- 
moniaque, diode  et  d'hydrogène  sulfuré. 

Les  procédés  à  suivre  dans  ces  fumigations  sont  très  variés. 
Si  le  malade  peut  se  tenir  assis,  on  l'entoure  de  couvertures 
de  laine  que  l'on  fixe  soigneusement  autour  de  son  cou,  et 
que  l'on  fait  descendre  jusque  sur  le  sol  ;  sous  le  siège,  qui  doit 
être  non  en  paille  mais  en  bois,  afin  d'être  moins  combustible, 
on  place  l'appareil  de  fumigation,  et  il  est  bon  de  le  mettre 
quelque  temps  d'avance  afin  que  le  malade  trouve  immédia- 
tement sous  les  couvertures  un  air  chaud.  Il  importe  aussi 
de  ne  pas  élever  la  température  de  l'air  au-dessus  de  /i0° 
centigrades,  pour  éviter  la  fatigue  qui  suit  toujours  une  grande 
chaleur. 

L'appareil  fumigatoire  est  un  simple  réchaud  rempli  de 
cendres  brûlantes  et  de  quelques  charbons  incandescents  sur 
lesquels  on  projette  par  pincées  les  substances  à  vaporiser,  le 
camphre,  par  exemple,  quia  été  vanté  surtout  par  M.  Du- 
pasquier,  ou  un  mélange  par  parties  égales  de  camphre,  de 
tabac  et  de  fleurs  de  camomille,  combinaison  dont  les  effets 
me  paraissent  favorables,  d'après  les  observations  assez  nom- 
breuses qui  m'ont  été  citées. 

Si  le  malade  est  au  lit,  on  obtient  le  dégagementdes  vapeurs 
en  projetant  les  substances  qui  les  produisent,  les  baies  de 
genièvre,  par  exemple,  dans  un  chauffe-lit,  ou  bien  en  plaçant 
les  substances  vaporisables  entre  des  cruches  remplies  d'eau 
bouillante,  ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  l'éther,  le  chloroforme,  la 
térébenthine,  l'ammoniaque,  l'iode,  etc. Toutes  ces  substances 
déterminent  la  sueur  par  leur  vaporisation;  mais  dans  les 
essais  que  j'en  ai  faits,  je  n'ai  lien  observé  qui  me  les  fît  préfé- 
rer au  camphre  ou  au  mélange  de  camphre,  de  tabac  et  de 
fleurs  aromatiques  que  j'ai  indiqué  plus  haut. 

6°  Combinaison  des  méthodes  fonctionnelles  avec  l 'action  de  prin- 
cipes médicamenteux.  —  Eaux  minérales.  —  L'association  de 
tous  les  modes  d'agir,  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent , 
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se  trouve  dans  les  eaux  minérales  convenablement  adminis- 
trées, et  ce  n'est  même  qu'à  la  condition  d'agir  par  tous  les 
modes  qu'elles  peuvent  avoir  toute  leur  puissance  salutaire. 

Les  eaux  minérales  se  combinent  avec  la  conservation  de  la 
chaleur  par  la  saison  chaude  pendant  laquelle  on  les  admi- 
nistre, et  par  l'usage  de  couvrir  convenablement  les  malades. 
Elles  communiquent  une  chaleur  plus  ou  moins  élevée  par  les 
bains,  les  vapeurs  et  les  boissons  dont  elles  forment  la  base. 
Enfin  la  calorifi  cation  trouve  un  excitant  actif  dans  les  frictions 
générales  ,  les  percussions  au  moyen  de  la  douche,  l'exercice 
au  grand  air,  l'alimentation  substantielle,  en  un  mot,  dans 
toutes  les  influences  qui  accompagnent  leur  emploi,  et  qui  ne 
doivent  jamais  être  négligées.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  soustrac- 
tion momentanée  de  la  chaleur,  comme  dans  la  douche  écos- 
saise ,  qui  ne  puisse  aider  leur  action. 

A  tontes  ces  vertus,  dépendantes  de  la  température  et  du 
mode  d'administration ,  viennent  se  joindre  celles  qui  sont 
propres  aux  principes  minéralisateurs.  Ceux-ci  peuvent  être 
des  substances  alcalines,  des  combinaisons  de  soufre  ou  des 
sels  divers,  etc.,  mais  tous  ont  cela  de  commun  qu'ils  sont 
absorbés  par  l'organisme  et  ensuite  rejetés  au  dehors;  phéno- 
mène dont  l'accomplissement  préside  sans  doute  à  l'élimina- 
tion du  principe  inconnu  du  rhumatisme,  lequel  est  entraîné 
dans  les  mêmes  voies  d'excrétion  que  les  substances  médica- 
menteuses. 

A.  Eaux  minérales  sulfureuses.  —  J'ai  décrit,  page  156,  le 
mode  d'administration  et  les  effets  immédiats  de  ces  eaux  ,  je 
dois  les  étudier  ici  seulement  dans  leurs  rapports  avec  le  rhu- 
matisme chronique. 

Les  eaux  sulfureuses  ne  sont  administrées  que  dans  la  belle 
saison.  Les  malades  ont  coutume  d'y  rester  trois  semaines  à 
un  mois,  et  si  un  plus  long  traitement  est  nécessaire,  ils  se 
reposent  quatre  ou  cinq  semaines,  et  se  soumettent  ensuite  à 
une  nouvelle  médication  de  vingt  à  trente  jours.  Le  plus  sou- 
vent l'époque  avancée  de  la  saison  oblige  de  renvoyer  le  com- 
plément de  la  cure  à  l'année  suivante. 

La  médication  de  chaque  jour  consiste,  en  général,  en  un 
bain  et  une  douche,  et  dans  les  lieux  où,  comme  à  Aix  en 
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Savoie,  tle  bonnes  traditions  sont  conservées,  les  articulations 
douloureuses  sont  soumises  au  massage  et  aux  mouvements 
artificiels  pendant  qu'elles  sont  frappées  par  l'eau.  Des  bains 
de  vapeur,  des  douches  écossaises  et  un  peu  d'eau  à  l'intérieur 
complètent  le  traitement. 

Les  faits  les  plus  nombreux  ,  et  cpii  se  reproduisent  chaque 
jour,  démontrent  que  les  eaux  sulfureuses  produisent  des 
guérisons  ou  des  améliorations  notables  dans  le  rhumatisme 
chronique,  et  qu'elles  constituent  une  des  ressources  des  plus 
efficaces  contre  cette  maladie.  Mais  dans  certains  cas,  elles 
sont  impuissantes  et  même  dangereuses.  Quelles  sont  les  con- 
ditions qui  peuvent  les  rendre  ainsi  tantôt  utiles,  tantôt  insuf- 
fisantes et  même  funestes?  Je  crois  que  l'on  peut  faire  à  ces 
questions  les  réponses  suivantes. 

Les  eaux  sulfureuses  donnent  des  guérisons  complètes  dans 
les  rhumatismes  qui  ne  sont  accompagnés  d'aucune  lésion 
matérielle,  ou  dans  lesquels  il  y  a  seulement  une  légère 
inflammation  chronique  des  parties  molles.  Ces  avantages 
s'observent  surtout  chez  les  malades  jeunes,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  et  qui  ne  sont  disposés  ni  aux  congestions 
cérébrales,  ni  à  la  fièvre. 

Si  le  rhumatisme  chronique  se  combine  avec  des  lésions 
matérielles,  si  les  articulations  sont  déformées,  si,  par  suite 
de  l'absorption  des  cartilages,  il  s'y  fait  entendre  de  rudes 
craquements;  s'il  y  existe  des  hydarthroses  anciennes,  les 
eaux  ne  produisent qu'upe  amélioration  plus  ou  moins  bornée. 
Elles  peuvent  modifier  puissamment  la  disposition  générale  de 
l'organisme,  elles  ne  peuvent  rendre  aux  jointures  leurs 
formes,  aux  surlaces  articulaires  leur  poli,  aux  synoviales 
leur  sérosité  ordinaire.  Ces  modifications  physiques  ou  phy- 
siologiques réclament  des  traitements  locaux  qui  viennent  en 
aide  aux  eaux  minérales.  Je  signalerai  surtout,  à  ce  sujet, 
l'usage  des  appareils  de  mouvement.  Il  est  vivement  à  désirer 
(pièces  appareils  s'introduisent  dans  les  établissements  d'eaux 
minérales  ,  ils  en  agrandiraient  la  sphère  d'action,  et,  à  I  aide 
de  ces  deux  ordres  de  moyens  réunis,  on  obtiendrait  des  résul- 
tats impossibles  par  leur  emploi  isolé. 

Certaines  conditions  générales  de  l'organisme  sont,  indé- 
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pendamment  des  lésions  locales,  une  cause  d'insuffisance  du 
traitement  par  les  eaux  sulfureuses.  On  sait  que  beaucoup  de 
rhumatisants  ont  des  sueurs  abondantes  dès  qu'ils  font  quel- 
ques pas.  Ces  sueurs  contribuent  à  faciliter  chez  eux  les 
refroidissements,  et  à  augmenter  leur  impressionnabilité  au 
froid  et  à  l'humidité.  Les  eaux  sulfureuses  ne  remédient  ni  à 
ces  sueurs  faciles,  ni  h  cette  impressionnabilité;  elles  laissent, 
par  conséquent,  les  malades  sous  l'empire  des  causes  qui 
réveillent  sans  cesse  leurs  douleurs. 

Ces  eaux  sont  nuisibles  lorsque  les  inflammations  aiguës 
qui  ont  précédé  ou  qui  accompagnent  le  rhumatisme  chro- 
nique persistent  encore.  Elles  réveillent  alors  les  douleurs  et 
tous  les  autres  accidents. 

Les  personnes  d'un  tempérament  nerveux  en  sont,  en 
général,  fatiguées.  L'excitation  qu'elles  produisent  leur  donne 
de  l'insomnie  et  de  la  fièvre;  souvent  aussi  l'exaspération  de 
leurs  souffrances  se  prolonge  après  l'usage  des  eaux. 

Les  tempéraments  sanguins,  et  particulièrement  la  dispo- 
sition aux  congestions  cérébrales  ,  disposition  commune  chez 
les  rhumatisants  et  dans  l'âge  avancé,  ne  repoussent  pas  moins 
énergiquement  que  la  susceptibilité  nerveuse  le  traitement 
sulfureux.  On  peut  voir  des  malades  ainsi  prédisposés  être 
frappés  d'apoplexie  pendant  le  cours  du  traitement. 

Je  ne  puis  parler  expérimentalement  des  effets  que  l'on  peut 
attendre  du  traitement  sulfureux  à  domicile,  mais  ce  que  l'on 
peut  assurer,  c'est  qu'il  est  tellement  inférieur  au  traitement 
par  les  eaux  minérales,  qu'on  ne  doit  y  recourir  que  dans 
l'impossibilité  de  mettre  celui-ci  en  pratique. 

13.  Eaux  salines  (1). — Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire 
(page  166)  sur  la  durée  et  la  répétition  du  traitement  par  les 
eaux  sulfureuses  s'appliquent  également  à  la  cure  par  les 
eaux  salines.  Les  faits  qui  démontrent  la  fréquente  efficacité 
de  ces  ea;ix  contre  les  rhumatismes  chroniques  ne  sont  ni 
moins  nombreux  ni  moins  concluants,  et  l'on  comprend  sans 
peine  que  leur  insuffisance  soit  la  même  lorsqu'il  existe  des 

(i)  Pour  le  mode  d'administration  et  les  effet»  immédiats  des  eaux  salines, 
voyez  page  63. 
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lésions  matérielles  graves.  Mais  l'état  général  des  malades  en 
reçoit  des  effets  notablement  différents. 

Moins  utiles  que  les  eaux  sulfureuses  pour  les  tempéra- 
ments lymphatiques  et  peu  impressionnables, les  eaux  salines 
n'ont  pas  les  mêmes  inconvénients  que  celles-là  lorsqu'on  les 
emploie  chez  des  personnes  nerveuses  ou  sanguines. 

Pour  les  tempéraments  nerveux,  chez  les  femmes  maigres 
et  délicates,  elles  peuvent  être  remarquablement  utiles,  si 
l'on  choisit  les  sources  faiblement  minéralisées,  comme  celles 
de  Néris,  de  Plombières,  de  Ikmrbon-Lancy,  etc.,  etc.,  et  si 
l'on  fait  succéder,  suivant  la  méthode  écossaise,  la  douche 
froide  à  la  douche  chaude. 

Les  eaux  salines,  même  les  plus  concentrées,  comme  celles 
de  Balaruc,  peuvent  être  employées  chez  les  rhumatisants 
d'un  tempérament  sanguin  ,  lois  même  qu'ils  sont  disposés 
aux  congestions  cérébrales;  bien  plus,  en  les  administrant 
alors  en  douches  sur  les  reins  et  les  extrémités  inférieures, 
ainsi  qu'en  boissons  à  doses  purgatives,  on  peut  remédier  aux 
prédispositions  congestives  de  la  tête. 

Les  eaux  salines  chaudes  ne  sont  pas  plus  utiles  que  les 
eaux  sulfureuses  pour  faire  cesser  les  sueurs  passives  et  l'im- 
pressionnabilité  au  froid  et  à  l'humidité.  Mais  ce  but  peut  être 
atteint  au  moyen  des  eaux  salines  froides,  et,  en  particulier, 
des  bains  de  merde  l'Océan,  où  l'habitude  de  donner  des 
bains  courts  et  la  percussion  exercée  par  la  vague  contribuent 
puissamment  à  la  réaction. 

La  même  infériorité  que  nous  signalions  entre  les  traite- 
ments sulfureux  à  domicile  se  retrouve  dans  les  traitements 
salins  faits  dans  la  même  condition.  Peut-être  sera-t-il  pos- 
sible de  les  rendre  plus  efficaces  en  les  modifiant  comme  je 
l'ai  indiqué  page  165;  mais,  tels  qu'on  les  emploie  en  géné- 
ral, ils  sont  sans  véritable  utilité. 

C.  Bains  térébenthines.  —  Les  bains  de  vapeur  térébenthines, 
tels  qu'on  les  emploie  à  Die,  département  de  la  Drôme,  s'ad- 
ministrent en  plongeant  les  malades  dans  l'air  chaud  des  fouis 
où  l'on  fait  brûler  des  pins  pour  en  retirer  la  poix  résine. 
Suivant  M,  Chevandier,  qui  a  fait  connaître  ce  genre  de  traite- 
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ment  en  1851  (1),  les  malades  séjournent  clans  une  tempéra- 
ture de  plus  de  GO  degrés.  La  térébenthine,  qui  agit  sur  leur 
peau  et  sur  leurs  voies  respiratoires,  est  absorbée,  puis  élimi- 
née par  les  urines  ;  les  transpirations  sont  excessives,  et  après 
une  exaspération  des  douleurs,  qui  dure  à  peine  pendant  tout 
le  cours  de  la  première  semaine,  on  obtient  des  soulagements 
et  même  des  guérisons  dont  la  fréquence  et  Ja  promptitude 
dépassent  de  beaucoup  ce  que  l'on  a  coutume  d'observer  à  la 
suite  des  eaux  minérales. 

Les  faits  cités  par  M.  Chevandier  m'ont  été  confirmés  par 
un  grand  nombre  de  personnes;  ils  sont  propres  à  entraîner 
toutes  les  convictions,  et  l'on  hésitera  d'autant  moins  à  leur 
attribuer  une  grande  valeur  que,  de  temps  immémorial,  la 
térébenthine  à  l'intérieur  et  en  frictions  a  été  utilisée  dans  le 
rhumatisme  chronique. 

Des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  l'essence  de  térében- 
thine ont  l'avantage  d'être  à  la  fois  utiles  et  d'une  facile  appli- 
cation. 

On  peut  aussi  prescrire  les  bains  de  térébenthine,  qu'un 
médecin  anglais,  M.  Smith,  a  préconisés  en  1851.  La  téré- 
benthine est  mélangée  à  l'eau  du  bain  ,  après  avoir  été  préala- 
blement associée  à  du  carbonate  de  soude  et  de  l'essence  de 
romarin.  Quand  on  commence  le  traitement,  on  se  contente 
de  500  grammes  de  carbonate  de  soude,  de  50  grammes  de 
térébenthine,  et  de  5  grammes  d'huile  de  romarin;  on  aug- 
mente progressivement  la  dose  de  ces  substances  jusqu'à 
1  kilogramme  de  carbonate  de  soude  et  200  grammes  d'es- 
sence de  térébenthine. 

«  Ces  bains,  dit  M.  Smith,  peuvent  être  employés  dans  les 
temps  les  plus  froids;  les  malades  y  éprouvent  du  calme  et  du 
bien-être;  quand  ils  en  sortent,  la  peau  offre  un  velouté 
qu'elle  n'avait  pas  auparavant,  la  respiration  est  plus  facile, 
et  l'haleine  est  chargée  d'une  forte  odeur  de  térébenthine.  On 
ne  doit  pas  y  séjourner  plus  de  dix  à  quinze  minutes,  et  en 
répéter  l'emploi  tous  les  deux  ou  trois  jours.  » 

(i)  Revue  médico-chirurgicale,  publiée  par  M.  le  docteur  Malgaigne. 
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§  2.  Méthode  climinatrice. 

S'il  est  facile  de  démontrer  combien  la  méthode  fonction- 
nelle ou  physiologique  est  rigoureusement  indiquée  dans  le 
rhumatisme  chronique,  il  n'est  pas  moins  aisé  de  comprendre 
l'importance  qui  a  toujours  été  attachée  aux  méthodes  qui 
tendent  à  éliminer  un  principe  morbide. 

En  voyant  le  rhumatisme  succéder  à  la  suppression  d'une 
sécrétion  normale,  comme  la  sueur,  les  règles,  etc.,  ou  dune 
sécrétion  morbide,  comme  celle  de  la  scarlatine,  de  la  rou- 
geole, d'un  ulcère  habituel,  il  est  naturel  de  présumer  qu'un 
principe  morbide  est  reslé  dans  le  sang,  et  la  facilité  avec 
laquelle  les  douleurs  se  font  sentir  successivement  sur  diverses 
parties  du  corps  confirme  pleinement  cette  supposition. 

Pour  éliminer  le  principe  inconnu,  mais  ainsi  probable,  du 
rhumatisme,  on  a  tenté  d'abord  l'emploi  de  tous  les  moyens 
évacuants.  De  là  l'utilité  très  grande  attribuée  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  aux  sudorihques,  aux  diurétiques,  aux  pur- 
gatifs, aux  vésicatoires  et  aux  cautères. 

Avant  de  parler  des  effets  produits  par  ces  divers  agents, 
remarquons  que  la  méthode  fonctionnelle  par  l'intermédiaire 
de  la  peau,  que  nous  recommandons  par  dessus  toutes  les 
autres,  est  également  éliminatrice.  Elle  l'est  par  les  sueurs 
spéciales  que  produisent  les  bains  administrés  avec  les  pré- 
cautions qui  activent  la  circulation  capillaire  et  la  production 
de  la  chaleur.  Elle  Test  aussi  par  les  principes  médicamen- 
teux ,  actifs ,  surtout  dans  les  eaux  minérales  ,  qui  sont  absor- 
bées et  puis  rejetées  au  dehors. 

Cependant,  si  les  circonstances  ne  permettent  point  de 
faire  usage  de  ces  méthodes  puissantes,  mais  souvent  difficiles 
à  réaliser,  on  peut  recourir  aux  remèdes  évacuants.  Parmi  ces 
derniers,  on  peut  signaler  les  diurétiques,  tels  que  la  scille  et 
la  digitale;  les  substances  qui,  comme  le  calomélas  à  doses 
fractionnées,  produisent  une  salivation  abondante ,  moyens  sur- 
tout efficaces  lorsque  le  rhumatisme  agit  sur  les  yeux  :  mais 
ceux  qui  ont  la  plus  grande  importance  sont  les  sudorifiques , 
les  purgatifs,  les  vésicatoires  et  les  cautères. 

A.  Les  sudorifiques  sont  plus  indiqués  qu'aucune  autre  sub- 
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stance,  puisque  c'est  la  suppression  de  la  transpiration  qui  est 
la  cause  ordinaire  du  rhumatisme.  Parmi  eux,  le  gaïac  et  la 
salsepareille  ont  surtout  joui  d'une  grande  réputation.  Plenck, 
qui  avait  une  très  grande  confiance  dans  le  gaïac,  le  prescri- 
vait ainsi  qu'il  suit  : 

7f  Résine  de  gaïac.    .      i5  gram. 
Savon  amygdalin, .      i5  grain. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectifie.  .   ,    1 30  grain, 

Mêlez.  Dose  :  k  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de 
bourrache  ou  de  sureau. 

On  donne  encore  la  tisane  de  gaïac  ordinaire,  ou  bien  on 
associe  cette  substance  à  d'autres  espèces  sudorifiques,  comme 
dans  la  formule  suivante,  préconisée  par  le  docteur  Smith  : 

7f  Salsepareille,  \ 
Squine.  .   .   .  ! 

Réglisse.    .   .  )aa.   .   .     parties  e'gales, 
Gaïac.     .   .  .  1 
Sassafras.  .  .  /        - 

Incisez  également  toutes  les  substances ,  et  mêlez  exacte- 
ment. 

Prenez  de  ces  substances.  3o  gram. 

Eau  commune l5oo  gram. 

Faites  bouillir  et  réduire  à  1,000  grammes,  à  prendre  par 
tasses  dans  la  journée. 

Rationnels  en  principe,  et  recommandés  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  ,  les  sudorifiques  ne  doivent  pas  être  négli- 
gés; mais,  qu'on  le  remarque  bien,  il  est  impossible  d'en  tirer 
aucun  parti  si,  par  la  température  élevée  à  laquelle  on  les 
administre  et  par  celle  dont  on  entoure  le  malade,  on  ne  fa- 
vorise point  leur  action  sur  la  peau;  si  des  frictions  sur  cette 
membrane  ne  tendent  point  à  y  produire  de  la  chaleur,  de  la 
rubéfaction  ,  et  des  sueurs  qui  ne  soient  pas  simplement 
aqueuses;  enfin  si  leur  usage  (précaution  indispensable  pour 
îe  succès  d'un  traitement  antirhumatismal  quelconque)  n'est 
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pas  prolongé  pendant  plusieurs  semaines  ;  et  même  pendant 
plusieurs  mois. 

B.  Les  purgatifs  et  les  vomi-purgatifs-  n'ont  pas  été  moins  re- 
commandés (pie  les  sudorifiqucs.  De  tons,  le  remède  de  Leroy 
est  celui  qui  a  été  le  pins  répandu  dans  ces  derniers  temps; 
on  sait  quelle  a  été  la  persévérance  de  certains  malades  dans 
son  emploi. 

Ces  remèdes,  continués  longtemps,  pendant  des  semaines  et 
même  pendant  des  mois,  comptent  quelques  succès.  Soit  par 
l'élimination  d'un  principe  morbide,  soit  par  la  puissante  déri- 
vation intestinale  qu'ils  exercent,  ils  apportent  assez  souvent 
une  diminution  dans  les  symptômes;  mais  comme  pour  être 
efficaces  ils  doivent  être  continués  pendant  longtemps,  ils 
donnent  des  maux  d'estomac,  altèrent  les  digestions ,  et  ils 
peuvent  causer  des  lésions  permanentes  dans  les  voies  diges- 
tives.  De  plus,  ils  s'opposent  aux  évacuations  par  la  peau, 
c'est-à-dire  celles  qui  doivent  surtout  être  favorisées,  et  par 
lesquelles  les  dépurations  les  plus  utiles  peuvent  être  ob- 
tenues. 

C.  Les  vésicaloircs  multipliés  que  nous  avons  déjà  vus  con- 
seillés dans  le  rhumatisme  aigu  ,  et  les  cautères,  que  l'on 
réserve  toujours  pour  les  états  chroniques ,  peuvent  trouver 
ici  leur  place.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  que  l'on  applique  sur 
les  articulations  malades,  mais  des  vésicatoires  et  des  cautères 
placés  dans  les  lieux  d'élection  ,  et  comme  moyens  d  agir  sur 
l'état  général.  Leur  emploi  n'est  point  à  rejeter  pour  les  vieil- 
lards surtout,  chez  lesquels  des  médications  actives  par  la 
peau  sont  inapplicables.  Ils  n'ont  pas  l'inconvénient  des 
remèdes  administrés  par  les  voies  digestives,  et  ils  peuvent 
être  continués  assez  longtemps  pour  produire  un  changement 
durable. 

§  3.  Médication  spécifique. 

Il  est  douteux  qu'il  existe  des  médications  spécifiques  du 
rhumatisme  capables  d'agir  indépendamment  de  l'excitation 
fonctionnelle  et  de  l'élimination  d'un  principe  morbide.  Ces 
caractères  ont  été  cependant  assignés  à  un  certain  nombre  de 
remèdes.  De  ce  nombre  sont  les  préparations  de  mercure 
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("antimoine,  de  soufre,  et  surtout  de  colchique,  administrés  à 
l'intérieur  et  sous  des  formes  telles  qu'aucune  évacuation 
spéciale  n'en  soit  la  suite  nécessaire. 

Parmi  les  préparations  de  colchique,  la  plus  usitée  est  la 
teinture  de  cette  plante.  M.  Cocheux  (de  Montluel)  en  a  fait 
une  préparation  aujourd'hui  répandue  dans  le  commerce,  et 
qui  enlève  au  colchique  une  grande  partie  de  ses  propriétés 
irritantes. 

Cette  teinture  est  prise  chaque  matin  à  jeun,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  dans  une  tasse  de  thé.  On  en  continue  l'em- 
ploi pendant  quinze  jours.  On  la  suspend  alors  pour  le  même 
temps,  et  on  la  reprend  ainsi  de  quinze  jours  en  quinze  jours, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  suivant  la  tolérance 
des  voies  digestives  et  la  résistance  du  mal. 

Des  auteurs  nombreux  ont  préconisé  ce  remède  ;  parmi  eux 
nous  trouvons  Everard  Home,  les  docteurs  Williams,  Copland, 
Chelius,  Reynolds,  etc.  Quelques  succès  dans  des  cas  simples 
ont  sans  doute  été  obtenus;  mais,  comme  tous  les  moyens 
empiriques,  les  préparations  de  colchique  ne  doivent  être 
employées  qu'à  défaut  des  mesures  rationnelles  et  d'une  utilité 
généralement  constatée. 

A  côté  des  spécifiques  dont  il  vient  d'être  question,  on  peut 
placer  certains  dissolvants  de  la  (ibrine,  tels  que  le  nitrate  de 
potasse,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  l'induré  de  potassium. 
Bai  thés  a  surtout  insisté  sur  l'emploi  des  remèdes  de  cet  ordre, 
qu'il  considère  comme  dissolvants  de  l'état  rhumatique  des 
humeurs,  et  il  vante  spécialement  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque, tandis  que  les  modernes  insistent  sur  l'iodure  de  po- 
tassium. 

J'éviterai  de  me  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  spécifiques, 
et  je  me  bornerai  à  dire  que  leur  action  est  aussi  infidèle  que 
les  raisons  théoriques  qui  président  à  leur  emploi  sont  vagues, 
mal  fondées,  et  de  peu  de  liaison  avec  nos  connaissances  sur 
la  nature  du  mal. 

Tous  ces  remèdes  ne  tarderaient  pas  à  être  oubliés  si  les 
eaux  minérales  et  les  méthodes  analogues  qui  agissent  par 
l'intermédiaire  de  la  peau  et  qui  en  excitent  les  fonctions 
étaient  d'un  emploi  plus  commode  et  moins  dispendieux. 


TRAITEMENT    GÉNÉRAL.  1  7  T> 

Malheureusement  il  est  des  cas  nombreux  où  l'on  n'en  peut 
mettre  aucune  en  usage.  Les  eaux  minérales,  ainsi  que  l'hy- 
drothérapie clans  les  établissements,  ne  sont  applicables  que 
dans  certaines  saisons;  elles  exigent  des  déplacements  incom- 
modes pour  tous,  et  au-dessus  des  ressources  du  plus  grand 
nombre.  Les  bains  russes  ou  les  bains  de  vapeur  n'existent 
cpie  dans  un  petit  nombre  de  villes.  Toutes  les  imitations  des 
traitements  sulfureux  et  salins  sont  restées  jusqu'à  présent 
insuffisantes,  et  l'hydrothérapie  à  domicile  est  souvent  inap- 
plicable, soit  par  l'effroi  qu'elle  inspire,  soit  parce  qu'elle  ne 
convient  pas  aux  malades  chez  lesquels  l'impression  du  froid 
n'est  pas  suivie  de  réaction. 

Que  faire  dans  l'embarras  que  créent  d'une  part  la  difficulté 
d'application  des  méthodes  efficaces,  et  de  l'autre  l'impuis- 
sance de  celles  qui  sont  commodes?  La  solution  de  ce  pro- 
blème me  paraît  surtout  se  trouver  dans  l'étude  des  fumiga- 
tions et  des  frictions  lai  tes  avec  des  substances  médicamenteuses 
que  l'on  a  partout  à  sa  disposition,  et  qui  ont  l'avantage  d'agir 
directement  sur  la  peau.  On  a  vu,  dans  ce  chapitre  et  dans 
plusieurs  autres,  quelle  large  place  j'ai  donnée  à  cet  ordre  de 
remèdes,  à  la  fois  utiles,  commodes,  et  facilement  acceptés. 

§  4.  Méthodes  basées  sur  des  indications  spéciales. 

Tout  en  combattant  le  rhumatisme  par  les  méthodes  fonc- 
tionnelles, éliminatrices,  et  même  spécifiques,  on  peut  avoir 
à  remplir  certaines  indications  spéciales,  à  combattre,  pat- 
exemple,  des  symptômes  inflammatoires,  à  calmer  des  dou- 
leurs violentes;  c'est  dans  ces  cas  particuliers  que  les  anti- 
phlogisti  pies ,  les  tempérants,  les  narcotiques,  peuvent  être 
indiqués.  Mais,  à  part  ces  cas  spéciaux,  l'on  doit  éviter  les 
émissions  sanguines  et  les  applications  calmantes.  Les  unes  et 
les  autres,  mais  surtout  les  pertes  de  sang,  affaiblissent  la 
calorification  et  la  circulation  capillaire,  ralentissent  les  ex- 
crétions éliminatrices,  et,  dès  lors,  s'opposent  à  l'accomplis- 
sement des  fonctions  qu'un  traitement  rationnel  a  surtout 
pour  but  d'exciter. 
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Art.  III.  — Traitement  local. 

Le  traitement  local,  indispensable  quand  les  douleurs  sont 
localisées  et  intenses,  offre  les  mêmes  variétés  et  les  mêmes 
indications  que  le  traitement  général. 

Il  peut  être  fonctionnel  si  l'on  exerce  les  mouvements  de  la 
jointure  malade,  si  Ion  conserve  la  chaleur  produite  par  des 
corps  mauvais  conducteurs  du  calorique,  si  l'on  communique 
ou  si  l'on  soustrait  celui-ci  par  des  agents  locaux ,  si  l'on  excite 
enfin  la  calorification  et  la  circulation  cutanée  par  les  frictions, 
le  massage,  les  douches,  les  substances  excitantes,  et  la  com- 
binaison de  ces  divers  agents  entre  eux. 

Ce  traitement  local  peut  être  éliminateur,  si  l'on  insiste  sur 
les  vésicatoires ,  les  cautères,  etc.  Enfin  il  peut,  suivant  les 
indications  spéciales,  être  antiphlogistique,  narcotique  et 
calmant. 

Sans  entrer  dans  l'examen  de  toutes  les  questions  que  sou- 
lève ce  programme,  je  me  bornerai  à  parler  des  mouvements, 
des  substances  excitantes,  et  des  révulsifs. 

A.  Mouvements.  —  Souvent,  dans  les  rhumatismes  chroni- 
ques, les  mouvements  de  l'articulation  sont  bornés,  et  l'on 
observe  Y  inaptitude  à  l'exercice  prolongé  de  la  fonction,  par 
exemple,  si  l'arthrite  est  aux  membres  inférieurs,  la  station  ou 
la  marche  ne  peuvent  être  longtemps  soutenues  sans  douleur 
et  sans  fatigue.  Enfin  la  peau  qui  recouvre  les  parties  malades 
est  le  siège  d'un  sentiment  de  froid  et  d'une  grande  impres- 
sionnabilité  aux  abaissements  de  la  température. 

Dans  ces  cas,  le  mouvement  est  indispensable,  non  pas,  il 
est  vrai,  celui  qui  s'accomplit  dans  la  marche,  mais  celui  que 
produisent  les  impuisions  alternatives  dans  un  sens  et  dans 
l'autre.  Leur  premier  effet  est  une  augmentation  momentanée 
des  douleurs  et  du  gonflement;  mais  ces  symptômes  durent  à 
peine  quelques  instants,  et  lorsque  les  mouvements  passifs 
sont  continuées  avec  les  ménagements  et  la  persévérance  né- 
cessaires, ils  produisent  des  résultats  définitifs  les  plus  satis- 
faisants. Sous  leur  influence,  les  mouvements  spontanés 
deviennent  graduellement  plus  étendus;  la  marche  peut  être 


TRAITEMENT    LOGAL.  17  7 

prolongée  sans  fatigue  pendant  un  temps  île  plus  en  pins 
long,  et  le  sentiment  de  froid  qu'éprouvaient  les  malades  tend 
à  disparaître. 

Les  laits  qui  seront  cités  dans  le  chapitre  suivant  serviront 
de  preuves  à  ces  assertions. 

B.  Excitants. — Les  excitants  sont  indiqués  toutes  les  fois 
que  la  circulation  et  la  calorification  locales  sont  affaiblies  ;  en 
d'autres  termes,  lorsque  la  peau  est  pâle  ,  qu'elle  est  le  siège 
d'un  sentiment  habituel  de  froid,  et  qu  elle  a  besoin  d'être 
chaudement  recouverte. 

Nous  avons  vu  que  la  loi  du  repos  était  celle  de  l'inaction 
des  mouvements  volontaires ,  de  l'uniformité  et  des  qualités 
douces  des  modificateurs.  Les  lois  de  l'activité  sont  complète- 
ment inverses;  elles  se  résument  par  l'action  des  parties  ,  la 
variété  et  les  qualités  extrêmes  des  agents  extérieurs.  C'est 
à  ce  point  de  vue  ,  qui  permet  d'embrasser  l'ensemble  des 
détails  ,  que  j'envisagerai  la  question  des  excilants  locaux. 

Pour  produire  un  effet  excitant,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
choisir  des  substances  qui  aient  en  elles-mêmes  la  propriété 
d'irriter  les  tissus  qu'elles  touchent,  d'y  appeler  la  congestion 
sanguine,  et  d'y  produire  une  certaine  douleur.  Les  substances 
les  plus  douces  en  elles-mêmes,  l'eau  tiède,  par  exemple, 
peuvent  produire  une  excitation  plus  ou  moins  puissante,  si 
elles  sont  employées  en  douches  qui  frappent  la  peau  avec- 
énergie.  Un  effet  excitant  peut  être  obtenu  :  1°  toutes  les  fois 
qu'un  mouvement  plus  ou  moins  énergique  est  imprimé  aux 
tissus;  2°lorsque  les  agents  extérieurs  sont  froids  ou  chauds, 
et  surtout  lorsque  ces  températures  extrêmes  se  succèdent 
rapidement  les  unes  aux  autres;  3°  enfin,  lorsqu'on  a  recours 
à  des  substances  excitantes  par  elles-mêmes. 

1°  L'excitation  qui  dépend  du  mouvement  peut  être  obte- 
nue non  seulement  par  les  impulsions  communiquées  aux 
jointures  ,  mais  par  les  frictions,  le  massage ,  et  les  douches. 
Quelle  que  soit  la  substance  dont  on  se  serve  pour  faire  des 
frictions;  si  celles-ci  sont  énergiques  et  prolongées,  elles 
feront  rougir  la  peau  et  y  appelleront ,  par  conséquent,  le 
sang;  elles  en  éveilleront  la  sensibilité.  Ces  réflexions  s'appli- 
quent surtout  au  massage,  qui   agit  profondément  sur    les 
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tissus,  et  aux  douches  en  colonne  d'un  jet  puissant  et  rapide. 

Que  Ton  ait  recours  successivement  on  simultanément  aux 
mouvements  artificiels,  aux  frictions,  au  massage,  et  aux 
douches,  combinaison  qui  est  surtout  bien  connue  aux  eaux 
d'Aix  en  Savoie  et  aux  eaux  de  Bourbon-Lancy,  il  faut  tou- 
jours les  proportionner  au  degré  d'inertie  des  parties  malades. 
Après  en  avoir  suspendu  l'emploi,  il  ne  faut  y  revenir  que 
lorsque  la  rougeur  ou  le  gonflement  momentanés  qu'ils  pro- 
duisent se  sont  dissipés;  et  par  conséquent ,  suivant  les  cas  , 
on  doit  laisser  entre  leurs  diverses  applications  une  on  deux 
journées  d'intervalle. 

2°  Les  températures  extrêmes,  seules  ou  alternées  entre 
elles,  sont  un  mode  très  actif  et  très  usité  d'excitation.  Tels 
sont  :  la  chaleur  sèche  et  élevée,  le  froid  intense,  et  la  succes- 
sion du  chaud  au  froid  comme  on  l'applique  à  tout  le  corps 
dans  le  bain  russe  et  la  douche  écossaise. 

Le  froid  peut  être  utilisé  à  la  condition  d'être  rapide  dans 
son  application  et  accompagné  ou  suivi  de  frictions  et  d'exer- 
cices propres  à  rappeler  la  chaleur.  Il  est  à  remarquer  toute- 
fois que,  même  à  ces  conditions,  il  est  dangereux  s'il  n'est 
combiné  avec  un  traitement  général  qui  développe  la  puis- 
sance de  calorification,  ainsi  qu'on  le  fait  par  la  méthode 
hydrothérapique  dans  les  établissements  spéciaux. 

Les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  pourraient  être  obte- 
nues en  faisant  succéder  une  douche  froide  à  une  douche 
chaude ,  ou  en  appliquant  des  compresses  froides  avec  les 
précautions  qui  leur  permettent  de  se  réchauffer  rapidement 
(voyez  page  49);  mais  il  en  est  de  ces  transitions  de  tempé- 
rature comme  des  applications  locales  du  froid  :  elles  ne  peu- 
vent être  séparées  d'un  traitement  général. 

3°  Quant  aux  substances  qui  jouissent  par  elles-mêmes  de 
propriétés  excitantes  ,  ce  sont  surtout  les  huiles  essentielles  et 
l'ammoniaque.  Parmi  ces  huiles,  les  unes  sont  concrètes, 
comme  le  camphre,  l'huile  de  noix  muscade;  les  autres  sont 
Jiquides,  comme  les  essences  de  térébenthine,  de  lavande,  de 
thym,  de  sauge,  de  romarin,  etc.  C'est  en  combinant  ces 
diverses  substances  entre  elles,  en  les  associant  à  des  huiles, 
des  graisses,  des  savons  ,  etc.,  que  l'on  obtient  cette  multitude 
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de  mélanges  si  souvent  employés  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme chronique. 

Les  liquides  les  plus  en  usage  sont  :  le  baume  de  Fioraventi, 
dont  l'essence  de  térébenthine  et  l'alcool  concentré  font  la 
base;  l'alcool  camphré  ;  la  teinture  de  noix  vomique;  le  baume 
opodeldoch  noir,  qui  est  formé  par  le  mélange  des  huiles  essen- 
tielles de  thym,  de  sauge,  etc.  ;  la  teinture  de  cantharides 
mélangée  à  parties  égales  avec  l'huile  de  pétrole  et  l'huile 
d'olives  (Batremux)  ;  le  baume  acétique  camphré  de  Pelletier, 
qui  contient  partie  égale  de  savon  animal  et  de  camphre  dis- 
sous dans  quatre  parties  d'éther  acétique,  etc.  Ces  liquides 
doivent  être  employés  en  frictions  énergiques  répétées  plu- 
sieurs fois  par  jour,  et  prolongées  pendant  cinq  à  dix  minutes. 

Il  m'a  paru  que  l'augmentation  de  chaleur  à  la  peau  était 
plus  sûrement  obtenue  par  des  compresses  imbibées  de  ces 
liquides  excitants.  Après  avoir  frotté  la  partie  malade  avec  de 
l'alcool  camphré  ou  avec  toute  autre  solution  réchauffante, 
on  imbibe  un  mouchoir  de  ce  liquide,  on  le  tord  comme  un 
linge  qu'on  voudrait  faire  sécher,  et  on  l'applique  exactement 
autour  de  la  jointure  malade;  par-dessus  ce  mouchoir  hu- 
mide on  en  place  un  autre  parfaitement  sec,  et  l'on  maintient 
le  tout  par  quelques  tours  de  bande.  Ces  applications,  répétées 
deux  fois  par  jour,  rétablissent  promptement  le  sentiment  de 
la  chaleur,  et  lorsqu'elles  sont  indiquées  elles  soulagent  re- 
marquablement les  malades. 

Les  huiles  et  pommades  excitantes  ont  les  mêmes  bases 
que  les  liquides  dont  il  vient  d'être  question.  Ce  sont  :  les 
pommades  camphrées;  le  Uniment  ammoniacal  camphré, 
dont  le  nom  indique  la  composition  ;  le  baume  nerval,  qui  doit 
surtout  son  activité  à  l'huile  de  muscade  ;  et  le  baume  opo- 
deldoch, combinaison  de  savon  animal,  de  camphre,  d'am- 
moniaque et  des  huiles  volatiles  de  thym  et  de  romarin.  On 
les  emploie  en  frictions  et  dans  les  mêmes  cas  que  les  liquides 
précédemment  examinés. 

Les  emplâtres  simples  ou  composés  par  leur  association  avec 
des  huiles  essentielles,  sont  moins  utiles  que  les  excitants 
employés  en  frictions  ou  en  applications  momentanées. 
Comme  ils  restent  en  permanence  pendant  plusieurs  jours 
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ARTHRITE    CHRONIQUE   OU    TUMEUR    BLANCHE    RHUMATISMALE. 
Art.  Ier.  —  Traitement  général. 

La  maladie  dont  je  vais  étudier  le  traitement  est  celle  qui, 
étant  développée  sous  l'influence  d'une  cause  rhumatismale, 
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de  suite,  cpie  leur  emploi  n'est  accompagne  ni  de  frictions 
ni  de  massage,  etqu  ils  maintiennent  un  état  uniforme  de  tem- 
pérature et  de  contact,  leur  effet  excitant  est  en  partie  neu- 
tralisé par  les  conditions  de  repos  qu'entraîne  la  manière  dont 
ils  sont  appliqués.  Sous  ce  rapport,  ils  méritent  de  tenir  dans 
la  pratique  moins  de  place  que  les  frictions  avec  les  substances 
excitantes. 

G.  supplications  révulsives.  — Nous  avons  déjà  vu  que,  parmi 
ces  révulsifs,  ceux  qui  ne  produisent  pas  d'escarre,  tels  que 
les  vésicatoires  et  la  pommade  stibiée,  pouvaient  trouver  leur 
application  dans  l'inflammation  aiguë,  surtout  à  la  période 
décroissante.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  caustiques  et  des 
agents  dont  la  température  est  assez  élevée  pour  cautériser  la 
peau  :  ceux-là  ne  s'emploient  que  dans  les  états  chroniques. 
Parmi  eux,  c'est  le  cautère  actuel  et  le  moxa  qui  comptent  le 
plus  de  succès  ;  ils  réunissent  la  propriété  excitante,  qui  résulte 
de  la  pénétration  profonde  du  calorique  .  à  l'effet  révulsif  qui 
résulte  de  la  suppuration. 

Les  faits  les  plus  nombreux  et  les  observations  consignées 
dans  les  auteurs  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  parti  qu'on 
peut  tirer  des  vésicatoires,  des  cautères,  et  de  tous  les  moyens 
qui  produisent,  au  voisinage  des  parties  souffrantes,  une  sé- 
crétion séreuse  ou  purulente.  Il  m'a  paru,  dans  ces  derniers 
temps,  que  l'elfet  de  tous  ces  révulsifs  pouvait  être  puissam- 
ment augmenté  si  l'on  pansait  les  vésicatoires,  non  pas  avec 
des  narcotiques,  mais  avec  des  substances  irritantes,  telles 
(tue  les  pommades  contenant  un  dixième  de  nitrate  de  potasce, 
du  sel  ammoniac,  ou  un  cinq-centième  de  deuto-chlorure  de 
mercure. 
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produit  clans  les  jointures  des  lésions  anatomiques  que  voici  : 
injeciion  des  membranes  synoviales,  ulcération  des  cartilages 
et  des  surfaces  articulaires,  formation  accidentelle  de  tissus 
fibreux  ou  lardacés  dans  les  ligaments  et  le  tissu  cellulaire 
voisin. 

D'un  côté,  l'arthrite  chronique  coïncide  toujours  avec  une 
affection  constitutionnelle,  dont  l'altération  des  fonctions  cu- 
tanées et  de  la  calorification,  non  moins  que  des  douleurs 
vagues  dans  divers  organes,  constituent  les  signes  distinctifs; 
de  l'autre,  elle  offre  une  lésion  locale  parfaitement  tranchée 
par  ses  caractères  extérieurs  et  par  ses  altérations  organiques. 
Sous  le  premier  rapport,  cette  maladie  exige  avant  tout  un 
traitement  général  qui  agisse  sur  l'ensemble  de  la  constitution 
et  s'adresse  à  la  cause  première  du  mal:  ce  traitement,  qui  est 
celui  du  rhumatisme  chronique,  doit  être  dirigé  d'après  les 
principes  exposés  clans  l'article  précédent,  et  qui  ne  doivent 
pas  ici  m'occuper.  Sous  le  second  point  de  vue,  l'arthrite  ré- 
clame un  traitement  local ,  et  c'est  le  seul  dont  je  vais  parler. 

',,  Art.   II.   —  Traitement  local. 

Ce  traitement  se  compose  de  moyens  qui  agissent  :  1°  sur 
la  vitalité;  2°  sur  la  forme  et  la  direction  des  membres; 
3°  sur  leurs  fonctions. 

Les  modificateurs  de  la  vitalité,  dans  l'arthrite  chronique, 
ne  différant  point  de  ceux  que  réclament  les  simples  douleurs 
rhumatismales,  je  renvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  page  176  et 
suivantes. 

Les  méthodes  qui  ont  pour  but  de  rendre  aux  membres 
leur  forme  et  leur  direction,  ne  sont  indiquées  que  lorsqu'il 
existe  un  changement  sous  ce  double  rapport,  et  encore 
doit-on  les  négliger  si  les  lésions  sont  trop  anciennes  et 
trop  profondes  pour  être  impunément  attaquées  ;  mais,  dans 
les  conditions  plus  favorables,  et  lorsqu'on  peut  espérer  de 
rétablir  la  mobilité,  le  redressement  du  membre  doit  précé- 
der toute  autre  tentative. 

Les  moyens  dont  on  peut  disposer  dans  ce  but  ont  été  dé- 
crits page  k  et  suivantes;  nous   apprécierons  surtout  leurs 
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effets  en  traitant  de  l'ankylose  en  général ,  et  de  celle  du  genou 
et  de  la  hanche  en  particulier. 

Les  méthodes  physiologiques,  celles  qui  ont  pour  but  le 
rétablissement  des  fonctions,  sont  nécessaires  toutes  les  fois 
que  le  mouvement  est  incomplet  ou  qu'il  ne  peut  être  suffi- 
samment prolongé;  elles  le  sont  surtout  dans  les  cas  nom- 
breux où  il  existe  une  ulcération  des  cartilages  et  des  surfaces 
articulaires. 

Cette  ulcération ,  qui  borne  plus  ou  moins  la  mobilité  des 
jointures,  qui  produit  des  douleurs,  et  rend  pénibles  ou  même 
insupportables  les  pressions  articulaires  de  la  station  et  de  la 
marche,  mérite  surtout  l'attention  du  chirurgien. 

Tous  les  antirhumatismaux  ordinaires  échouent  contre 
elle,  et  elle  s'aggrave  sous  l'influence  de  l'immobilité;  mais, 
pour  la  guérir,  il  faut  d'abord  la  reconnaître. 

En  général,  dès  qu'on  en  soupçonne  l'existence,  il  est  facile 
de  diagnostiquer  l'ulcération  d'une  jointure  :  il  suffit  d'impri- 
mer artificiellement  à  cette  dernière  des  mouvements  rapides 
et  étendus.  On  perçoit  alors  un  craquement  ou  une  espèce  de 
bruit  de  râpe  parfaitement  sensible  à  la  main  qui  embrasse 
le  membre,  et  surtout  à  celle  que  Ion  place  sur  la  jointure 
malade. 

Quelquefois  ces  craquements  sont  si  intenses  qu'ils  sont 
perceptibles  à  l'oreille  nue  et  peuvent  être  entendus  de  plu- 
sieurs assistants. 

Quel  traitement  employer  dans  ces  cas?  Brodie,  le  seul 
auteur,  à  ma  connaissance,  qui  ait  traité  ex  professo  de  ce  point 
thérapeutique,  prescrit  l'immobilité  du  corps  et  1  immobilité 
delà  jointure  malade;  il  a  eu  surtout  en  vue  les  ulcérations 
qui  accompagnent  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses,  celles 
qui  se  compliquent  habituellement  d'abcès  ;  aucune  de  ses 
descriptions  ne  se  rapporte  au  sujet  spécial  que  nous  traitons, 
à  celui  où  l'inégalité  des  surfaces  articulaires  existe  chez  des 
sujets  bien  constitués  et  dure  indéfiniment,  sans  qu'il  se  forme 
aucune  suppuration.  Cependant ,  comme  il  est  probable  qu'il 
aurait  recommandé  l'immobilité  dans  des  ulcérations  articu- 
laires quelconques,  et  que  ce  précepte  est  le  seul  que  ren- 
lerrneht  les  ouvrages  classiques  ,  je  vais  l'examiner  avec  soin. 
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Je  n'hésite  point  à  ra'élever  contre  le  conseil  de  l'immo- 
bilité. Si  le  malade  reste  au  lit,  sa  santé  s'altère,  et  l'affection 
rhumatismale,  dont  les  lésions  locales  sont  la  conséquence,  ne 
fait  que  s'aggraver.  Si  le  repos  est  borné  à  la  partie  malade,  les 
douleurs ,  l'inaptitude  à  la  fonction  ,  les  souffrances  que 
réveille  son  exercice  ,  font  des  progrès  constants. 

Ces  vérités  m'ont  été  démontrées  bien  des  fois  par  l'obser- 
vation; mais  ce  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  leur 
justesse,  ce  sont  les  guérisons  que  procure  le  fonctionnement 
des  parties  altérées,  c'est-à-dire  la  méthode  exactement 
inverse  à  l'immobilité  que  je  combats  ici. 

Le  mouvement  des  surfaces  articulaires  les  unes  contre  les 
autres  peut  seul  rendre  aux  os  le  poli  qu'ils  ont  perdu  et  aux 
parties  molles  la  souplesse  que  l'inaction  et  la  maladie  leur  ont 
enlevée.  Mais  quel  est  le  mouvement  que  l'on  doit  conseiller? 

Si  l'on  recommande  au  malade  de  se  servir  de  ses  membres, 
comme  on  le  fait  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie  ,  de 
marcher  par  exemple  ,  si  c'est  le  genou  ou  la  hanche  qui  sont 
affectés;  de  travailler  des  membres  supérieurs,  s'il  a  mal  au 
poignet,  au  coude  ou  à  l'épaule,  sa  situation  est  toujours 
aggravée.  L'articulation  malade  devient  plus  douloureuse, 
plus  chaude  et  plus  gonflée  ,  et  ces  accidents  augmentent 
avec  la  répétition  des  exercices.  Témoin  de  ces  faits,  on 
comprend  cjue  les  mouvements  soient  généralement  pros- 
crits, puisque  ceux  que  les  malades  accomplissent  sponta- 
nément ne  font  qu'empirer  leur  état. 

Comment  sortir  de  cette  difficulté?  comment  éviter  les 
inconvénients  qui  résultent  de  l'immobilité  d'une  part,  et  du 
mouvement  spontané  de  l'autre?  La  solution  de  ce  problème 
est  donnée  par  les  mouvements  artificiels  imprimés  aux  arti- 
culations malades  pendant  le  repos  du  corps,  et  sans  le 
concours  des  contractions  musculaires.  (Voyez  sur  cette 
question  en  général,  page  17  et  suivantes.)  L'impulsion  com- 
muniquée avec  les  mains,  ne  permet  d'obtenir  la  guérison 
qu'aux  articulations  des  doigts ,  dont  il  est  aisé  de  fixer  une 
partie  pendant  qu'on  fait  mouvoir  l'autre.  Mais  dans  les 
grandes  articulations  les  appareils  de  mouvement  sont  indis- 
pensables :  ce  n'est  que  depuis  que  je  les  ai  imaginés  ,  qu'il 


186  AKTHlïirF.    CHRONIQUE. 

m'a  été  possible  de  rendre  h  1  exercice  normal  de  leurs 
fonctions  des  jointures,  qui  luisaient  entendre  des  bruits  de 
râpe  et  uni  étaient  le  siège  de  douleurs  entretenues  par  l'ulcé- 
ration des  surfaces  articulaires. 

Pour  faire  usage  de  ces  appareils ,  on  doit  attendre  que 
les  symptômes  d'inflammation  aigué  soient  dissipés,  si  toute- 
fois ils  ont  précédé  ou  s  ils  compliquent  encore  la  maladie 
chronique.  Il  ne  faut  pas  craindre,  du  reste,  que  ces  machines 
paissent  les  réveiller.  Comme  les  malades  les  font  mouvoir 
eux-mêmes  et  s'en  servent  avec  douceur,  jamais  on  ne  voit 
leur  usage  suivi  de  vives  souffrances.  Celles-ci  ne  sont  à 
craindre  que  lorsque  les  mouvements  artificiels  produits  par 
les  mains  sont  brusques,  irréguliers  ou  trop  étendus. 

Les  douleurs  légères  qui  accompagnent  et  qui  suivent 
l'exercice  des  mouvements,  le  gonflement  et  la  chaleur  qui 
en  sont  la  suite  immédiate,  ne  doivent  pas  empêcher  de  pour- 
suivre le  traitement.  Ces  symptômes  se  dissipent  en  général 
après  unedemi-heure  à  uneheure  dans  les  premiers  temps.  Plus 
tard  ils  cessent  de  se  manifester,  et  l'on  est  frappé  de  cette 
observation  que  certains  mouvements  qui  étaient  douloureux 
au  début  peuvent  s'accomplir  et  être  répétés  au  bout  d'une 
ou  deux  semaines,  sans  qu'il  en  résulte  aucune  chaleur  ni 
aucune  souffrance.  Il  faut  s'attendre  toutefois  au  réveil 
momentané  de  ces  symptômes  toutes  les  fois  que  Ion  fait 
exécuter  un  mouvement  nouveau,  surtout  quand  celui-ci 
ne  s'est  pas  accompli  depuis  plusieurs  mois  ou  depuis  plu- 
sieurs années. 

J'ai  coutume  de  conseiller  l'emploi  des  appareils  trois  fois 
par  jour,  et  de  faire  chaque  fois  un  exercice  d  une  durée  crois- 
sante d'un  quart  d'heure  à  une  heure. 

La  cessation  de  la  chaleur  et  du  gonflement  que  produisent 
les  exercices,  du  moins  au  début ,  est  assez  prompte  pour  que 
ceux-ci  puissent  être  répétés  trois  fois  par  jour;  mais  si  ces 
symptômes  se  prolongeaient  au  delà  du  temps  ordinaire,  il 
faudrait  attendre  qu'ils  fussent  dissipés,  et  se  contenter  de 
deux  et  même  d'un  seul  exercice  quotidien.  Par  contre,  lors- 
que l'habitude  du  mouvement  est  devenue  très  grande,  il  peut, 
sans  inconvénient,  être  prolongé  plus  de  trois  à  quatre  heures 
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par  jour,  lu  [)lus  lonj;  exercice  est  même  nécessaire  lorsque 
plusieurs  articulations  sont  altérées,  et  qu'il  faut  s'occuper 
successivement  des  unes  et  des  autres. 

A  mesure  que  le  jeu  des  surlaces  se  rétablit  sous  l'influence 
des  mouvements  artificiels,  les  mouvements  spontanés  peu- 
vent être  de  plus  en  plus  prolongés.  Si  Fou  agit,  par  exemple, 
sur  les  membres  inférieurs,  on  voit  que  chaque  jour  la  marche 
devient  inoins  pénible  ,  moins  incertaine,  et  Ton  peut  juger  de 
l'amélioration  croissante  par  le  temps  durant  lequel  elle  peut 
être  prolongée. 

Pendant  que  les  surfaces  articulaires  reprennent  leur  poli, 
les  ligaments,  retirés  sur  eux-mêmes,  s'assouplissent  et  se 
prêtent  aux  mouvements  des  os  ;  la  vie  nouvelle  que  l'exercice 
donne  à  l'articulation  modifie  tous  les  éléments  qui  la  compo- 
sent. On  voit  diminuer,  puis  disparaître  le  sentiment  de  froid 
que  le  malade  pouvait  ressentir  dans  la  peau  qui  la  recouvre. 
Celle-ci  devient  le  siège  d'une  transpiration  qui  était  suppri- 
mée,  changement  utile  que  j'ai  surtout  remarqué  à  la  plante 
des  pieds.  Enfin  les  gonflements  pâteux  ayant  la  foi  nie  de 
nodosités  molles,  et  qui  entourent  constamment  les  jointures 
dont  les  cartilages  sont  absorbés  *  se  dissipent  peu  à  peu,  et 
finissent  par  disparaître.  Aucun  résolutif  ne  peut  être  com- 
paré, sous  ce  rapport,  aux  mouvements  artificiels  longtemps 
et  souvent  répétés. 

Quels  changements  anatomiques  s'accomplissent  dans  ces 
cas,  il  m'est  impossible  de  le  dire  d'après  l'observation;  mais 
voici  ce  qu'il  est  permis  de  présumer  :  l'expérience  démon- 
trant qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long  les  craquements 
cessent  de  se  faire  sentir,  on  peut  assurer  que  les  surfaces 
articulaires  ont  repris  leur  poli.  Le  rétablissement  de  cette 
surface  lisse  n'est  pas  dû  probablement  à  la  reproduction  des 
cartilages.  Ceux-ci  ont  une  nature  spéciale  qui  ne  leur  permet 
pas  de  se  régénérer  après  qu'ils  ont  été  détruits. 

Les  seuls  tissus  qui  se  reproduisent  incontestablement  sont 
ceux  qui  résultent  de  l'organisation  de  la  lymphe  plastique. 
Ce  sont  les  tissus  cellulaires,  fibreux,  cartilagineux  et  osseux  ; 
d'où  il  suit  que  ce  doit  être  par  l'intermédiaire  de  l'un  de  ces 
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tissus  que  se  reproduit  la  surface  unie  des  os  au  point  de  leur 
contact. 

Cette  opinion  est  confirmée  par  des  observations  de  Brodie 
et  de  M.  Lesauvage  (de  Caen).  Le  premier  a  signalé  une  sorte 
d'éburnation  des  os  lorsque  la  guérison  s'accomplissait  après 
l'ulcération  des  cartilages,  et  le  seconda  montré  à  l'Académie 
de  médecine  deux  cas  où  les  surfaces  articulaires  étaient 
recouvertes  d'une  coucbe  résistante  de  tissu  compacte.  Il  doit 
se  former,  en  outre,  une  coucbe  de  tissu  fibreux.  Ce  tissu 
s'observe  fréquemment  dans  les  autopsies,  et  il  semble 
nécessaire  pour  faire  disparaître  la  rudesse  des  frottements , 
au  point  d'en  assimiler  la  douceur  à  celle  que  Ion  voit  dans 
l'état  normal. 

Lorsque  l'ulcération  est  assez  profonde  pour  détruire  une 
partie  des  surfaces  articulaires,  il  en  résulte  des  raccourcisse- 
ments si  la  destruction  est  générale,  et  des  déformations  si  elle 
est  partielle.  Dans  le  premier  cas  les  difficultés  sont  si  grandes 
que  l'on  ne  peut  espérer  de  rétablir  la  fonction ,  et  dans  le 
second  le  rétablissement  de  la  forme  et  de  la  solidité  est  le  seul 
résultat  qu'il  soit  permis  d'obtenir. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  limites  que  j'assigne  à  la  thérapeu- 
tique dans  l'ulcération  rhumatismale  des  surfaces  articulaires, 
l'affirmation  d'une  guérison  possible  en  ce  qui  touche  la  diffi- 
culté des  mouvements  et  des  vives  douleurs  que  cause  l'ulcé- 
ration des  cartilages,  exige  une  démonstration  pratique,  et 
l'utilité  des  appareils  de  mouvement  dans  leur  application  à 
ces  lésions  des  cartilages  et  des  surfaces  osseuses,  a  besoin 
d'être  prouvée  par  des  exemples. 

La  plupart  des  faits  que  je  peux  citer  à  l'appui  de  ce  que 
j'ai  avancé  à  cet  égard,  trouveront  leur  place  naturelle  dans 
les  articles  consacrés  au  genou,  à  la  hanche,  etc.  Leur  exposi- 
tion sera  précédée  de  celle  des  appareils  eux-mêmes.  Mais  il 
est  des  malades  chez  qui  l'ulcération  des  cartilages  occupait 
simultanément  un  grand  nombre  de  jointures ,  celles  des 
doigis,  des  poignets,  des  coudes,  des  épaulés,  etc.  Leur  his- 
toire ne  peut  trouver  sa  place  dans  aucun  des  chapitres  consa- 
crés à  une  articulation  en  particulier  ;  je  les  publierai  donc  ici. 
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Leur  observation  sera,  au  reste,  d'autant  plus  probante  que 
la  difficulté  de  la  cure  augmentait  avec  la  multiplicité  des 
lésions. 

Dans  les  faits  que  je  vais  citer,  on  remarque  qu'un  traite- 
ment général  a  toujours  été  associé  au  traitement  local.  La 
nécessité  de  cette  combinaison  ressort  trop  évidemment  de 
toutes  les  autres  parties  de  ce  travail  pour  avoir  besoin  d'être 
justifiée. 

Iie  Observation.  —  Rhumatisme  chronique  ayant  produit  des  roideurs,  des 
gonflements,  des  absorptions  de  cartilages  dans  les  deux  articulations  des 
épaules,  des  coudes,  des  poignets  ,  des  genoux,  et  dans  toutes  les  articulations 
des  doigts.  Traitement  hydrothérapique  et  emploi  des  appareils  de  mouve- 
ment. Guérison  complète. 

Madame  M...,  âgée  actuellement  de  cinquante-sept  ans,  contracta  en  i  843 
des  douleurs  rhumatismales  dans  toutes  les  articulations  des  membres  et  dans 
celles  du  cou  ,  pour  avoir  habite  une  maison  récemment  bâtie,  et  dont  l'humi- 
dité était  entretenue  par  sa  position  défavorable  au  pied  d'un  tertre  élevé.  La 
maladie  eut,  dès  le  début,  un  caractère  chronique:  pendant  quatre  ans  les 
douleurs,  la  roideur  des  jointures,  ainsi  que  les  malaises  généraux  qui  les 
accompagnaient,  firent  des  progrès  graduels  et  constants,  sans  être  modifiés 
par  les  moyens  mis  en  usage.  Pendant  ces  quatre  années,  madame  M...  passa 
deux  saisons  aux  eaux  d'Aix  en  Savoie,  qui  la  fatiguèrent  au  lieu  de  produire 
du  soulagement;  elle  consulta  plusieurs  médecins  célèbres;  l'un  d'eux  lui  dit 
avec  une  franchise  un  peu  rude  qu'elle  était  incurable  ,  et  que  ceux  qui  tente- 
raient de  la  guérir  la  conduiraient  à  la  mort. 

Ce  fut  sous  cette  impression  défavorable  qu'elle  vint  me  consulter  au  mois 
d'avril  î 84j-  Elle  présentait  alors  toutes  les  graves  lésions  articulaires  que  j'ai 
fait  connaître,  et  qui  la  condamnaient  à  une  immobilité  à  peu  près  complète 
de  tous  ses  membres.  Je  prescrivis  de  faire  chaque  matin  des  frictions  sur 
tout  le  corps  avec  le  drap  mouillé  d'eau  froide,  de  prendre  un  bain  russe 
chaque  jour,  et  de  faire  imprimer  par  les  mains  d'un  aide  des  mouvements 
artificiels  à  toutes  les  articulations  enroidies.  Je  conseillai  en  outre  d'appliquer 
des  compresses  imbibées  d'alcool  camphré  sur  les  parties  qui  étaient  le  siège 
d'un  sentiment  de  froid.  Ce  traitement  ne  fut  fait  qu'incomplètement,  et  avec 
toute  l'hésitation  que  devaient  entraîner  son  étrangeté  et  les  inquiétudes  de  la 
malade.  Cependant  au  bout  de  cinq  semaines  il  avait  produit  une  améliora- 
tion assez  sensible  sous  le  rapport  de  la  marche;  les  lésions  anatomiques  pa- 
raissaient, du  reste,  être  restées  les  mêmes. 

Une  absence  de  trois  semaines  fit  perdre  complètement  cette  amélioration, 
qu'un  nouveau  traitement  d'un  mois  ne  put  faire  retrouver.  La  malade,  décou- 
ragée plus  que  jamais,  demanda  avec  instance  d'aller  prendre  les  eaux  de 
Néris.  Ces  eaux,  quoique  extrêmement  douces,  la  fatiguèrent  encore,  et 
lorsque  l'agitation  qui  en  avait  été  la  suite  fut  dissipée,  elle  se  retrouva  dans 
un  état  aussi  déplorable  que  celui  dans  lequel  elle  languissait  auparavant, 
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1\  n  tant  que  cette  dame  subissait  tant  de  traitements  infructueux,  j'imagi- 
nai les  appareils  de  mouvement.  Dès  <]ne  j'en  eus  constaté  les  bons  effets,  j'en- 
gageai la  malade  à  revenir  à  Lyon,  et  à  tenter  encore  un  traitement  nouveau. 
Elle  se  rendit  à  mon  invitation  à  la  fin  du  mois  de  mai  1848.  Voici  quelle  était 
alors  sa  situation. 

Les  articulations  des  deux  e'paules  sont  presque  ankylosées;  l'omoplate 
étant  fixée,  on  ne  peut  écarter  le  coude  droit  de  la  poitrine  que  de  10  centi- 
mètres, et  celui  du  côte'  gauche  de  22  à  23  centimètres;  des  craquements, 
indices  de  l'absorption  des  cartilages,  se  font  entendre  dans  ces  deux  articula- 
lions  lorsqu'on  cherche  à  les  mouvoir  avec  force.  Les  tentatives  de  mouvement, 
même  lorsqu'elles  sont  faites  avec  douceur,  produisent  de  très  vives  souf- 
frances. 

Les  deux  coudes  sont  également  très  enroidis  ;  ils  sont  maintenus  plies  à 
angle  droit;  la  flexion  et  l'extension  sont  de  10  degrés  à  peu  près  à  droite,  et 
de  20  degrés  à  gauche.  L'avant-bras,  qui  est  maintenu  dans  la  pronation,  ne 
peut  pas  être  ramené  à  la  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supina- 
tion ;  il  n'y  a  du  reste  ni  craquement  ni  gonflement  dans  ces  jointures.  Toutes 
les  tentatives  de  mouvement  y  sont  aussi  très  douloureuses. 

Les  poignets  des  Jeux  côtés  ne  sont  pas  moins  roides  que  les  épaules  et  les 
coudes;  mais,  tandis  que  ces  jointures  ne  sont  le  siège  d'aucun  gonflement, 
on  remarque  autour  des  deux  poignets  des  nodosités  qui  les  déforment  entiè- 
rement et  qui  existent  dans  les  parties  molles;  je  les  présume  constituées  par 
des  tissus  lardacés. 

Toutes  les  articulations  des  doigts  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur 
mouvement;  la  plupart  sont  tellement  roides  qu'un  examen  attentif  permet 
seul  d'assurer  qu'elles  ne  sont  pas  ankylosées;  elles  sont,  du  reste,  noueuses  et 
tellement  déformées  que  trois  doigts  se  renversent  en  arrière,  comme  on  le 
voit  dans  certaines  variétés  de  la  goutte. 

Les  articulations  de  la  hanche  ne  présentent  aucune  lésion  ni  aucune  roi- 
deur  évidentes;  celles  des  pieds  paraissent  un  peu  moins  souples  que  dans 
l'état  normal. 

Les  deux  genoux  sont  le  siège  des  altérations  les  plus  graves;  ils  sont  con- 
sidérablement gonflés  et  ont  la  forme  qu'on  remarque  dans  les  hydarthroses. 
Le  toucher  y  fait  reconnaître,  au  premier  abord,  ce  gonflement  mou  que  pro- 
duisent des  épanehements  de  fausses  membranes  imparfaitement  organisées, 
et  un  examen  attentif  fait  constater  en  dedans  et  en  dehors  de  la  rotule  l'exis- 
tence d  un  certain  nombre  de  petits  corps  durs  et  arrondis,  productions  nou- 
velles qui  se  forment  assez  fréquemment  dans  les  arthrites  chroniques.  Les 
mouvements  produisent  un  léger  craquement;  ils  peuvent  se  faire,  quoique 
avec  douleur,  dans  l'étendue  de  près  d'un  angle  droit.  La  flexion  et  l'extension 
complète  sont  impossibles. 

On  conçoit  sans  peine  toutes  les  difficultés  que  des  lésions  aussi  graves 
opposaient  à  la  marche ,  à  la  préhension  et  à  l'exercice  de  toutes  les  fonctions 
des  membres.  Madame  M...  ne  faisait  qu'avec  peine  quelques  pas  dans  son 
appartement.  Pour  monter  un  escalier,  il  lui  fallait  l'appui  de  deux  personnes. 
Cet  appui  lui  était  nécessaire  pour  marcher  dans  la  rue,  car  l'état  de  ses 
membres  supérieurs  ne  lui  permettait  l'usage  ni  des  béquilles,  ni  des  cannes. 
Klle  ne  pouvait  se  mettre  à  genoux,  ni  se  lever  toute  seule  quand  «lie  était 


TRAITEMENT    LOCAL.  1  S9 

assise.  Pour  manger,  elle  était  obligée  île  se  servir  de  sa  main  gauche,  l'épaule 
et  le  coude  de  ce  côté  étant  un  peu  moins  roides  que  ceux  du  côté  opposé.  Il 
fallait  lui  découper  son  pain  et  tous  ses  autres  aliments  solides.  Enfin  elle  ne 
pouvait  donner  le  bras,  tant  l'é'cartement  du  coude  était  difficile,  et  les  per- 
sonnes qui  l'aidaient  à  marcher  devaient  la  soutenir  avec  les  mains  passées 
au-dessous  de  la  partie  supérieure  des  avant-bras. 

Toutes  ces  lésions,  tous  ces  troubles  fonctionnels  des  articulations  coïnci- 
daient avec  un  état  général  également  fâcheux.  La  peau  était  sèche,  décolorée, 
et  ne  transpirait  jamais,  disposition  inverse  de  celle  qu'on  remarque  chez  la 
plupart  des  rhumatisants,  qui  transpirent  après  le  moindre  exercice.  Le  som- 
meil était  presque  nul,  les  nuits  très  agitées  ,  l'appétit  complètement  perdu  ,  le 
teint  pâle  et  les  traits  abattus. 

Cet  état,  comparé  à  celui  que  j'avais  observé  un  an  auparavant,  offrait  peu 
de  différence.  Il  faut  noter  cependant  que,  depuis  les  bains  russes  et  les  fric- 
tions avec  le  drap  mouillé  pratiqués  pendant  six  semaines,  le  sentiment  de 
froid  glacial  que  la  malade  éprouvait  au  niveau  d'un  grand  nombre  de  join- 
tures, et  en  particulier  autour  du  coude,  avait  disparu.  La  mobilité  des  join- 
tures était  en  outre  un  peu  moins  bornée  qu'elle  ne  l'était  l'année  précédente, 
grâce  aux  mouvements  artificiels  opérés  chaque  jour  depuis  près  d'un  an  par 
la  femme  de  chambre  de  la  malade. 

Malgré  la  gravité  et  l'ancienneté  de  la  maladie  ,  je  ne  la  crus  pas  au-dessus 
des  ressources  dont  je  pouvais  disposer.  Les  indications  à  remplir  me  paru- 
rent être  les  suivantes  : 

i°  Rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  y  ramener  la  transpiration  et  la  circu- 
lation capillaire  en  n'employant  que  des  moyens  qui  fortifient ,  au  lieu  de  pro- 
duire l'affaiblissement  qui  suit  l'usage  des  bains  chauds; 

2°  Rendre  à  toutes  les  jointures  enroidies  leur  souplesse  par  l'exercice  opéré 
au  moyen  des  appareils  de  mouvement  ; 

3°  Dès  que  la  marche  serait  possible,  la  répéter  chaque  jour  et  en  plein  air. 

Pour  remplir  ces  diverses  indications,  voici  quels  furent  les  moyens  prescrits  : 

Le  matin,  produire  un  peu  de  moiteur  en  ajoutant  une  couverture  de  laine 
aux  couvertures  ordinaires  ,  et  faire  en  se  levant  une  friction  de  deux  minutes 
avec  un  drap  imbibé  d'eau  froide.  Dans  le  milieu  du  jour,  faire  une  sudation 
de  deux  à  trois  heures  dans  la  couverture  de  laine,  et  terminer  par  une  nou- 
velle friction  avec  le  drap  mouillé.  Après  chacune  de  ces  opérations,  provo- 
quer la  réaction  et  se  réchauffer,  en  faisant  mouvoir  les  appareils  du  coude, 
du  genou,  des  épaules,  etc. 

Le  traitement  fut  commencé  dans  les  premiers  jours  de  juin;  il  nécessita  un 
nombre  considérable  d'appareils.  La  malade  fit  usage  de  ceux  qui  sont  desti- 
nés à  fléchir  et  à  étendre  les  articulations  du  genou,  du  coude  et  du  pied  ;  elle 
employa  aussi  l'appareil  qui  sert  à  incliner  le  bras  en  divers  sens  sur  l'épaule. 
Dans  les  premières  semaines,  quelques  uns  de  ces  appareils  furent  seuls  appli- 
qués. Cependant,  sauf  quelques  interruptions,  l'ensemble  des  moyens  fut  mis 
en  usage  pendant  tout  le  cours  du  mois  de  juin  et  la  moitié  de  juillet.  Il  ne 
produisit  pendant  ces  six  dernières  semaines  aucun  soulagement  évident  pour 
la  malade;  elle  voulait  tout  abandonner  de  nouveau.  Cependant  les  degrés 
marqués  sur  le  cadran  des  appareils  du  coude  et  du  genou  prouvaient  que  les 
mouvements  étaient  un  peu  plus  étendus  ,  et  depuis  la  cinquième  semaine  des 
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transpirations  assez  abondantes  étaient  obtenues  par  les  enveloppements  dans 
la  couverture  de  laine.  Je  voyais  là  un  augure  favorable,  et  j'insistai  pour  que 
l'on  continuât.  La  suite  ne  tarda  pas  à  démontrer  l'utilité  de  cette  persévé- 
rance. 

Dès  la  septième  semaine,  l'amélioration  fut  évidente  pour  tous;  chaque  jour 
un  nouveau  mouvement  pouvait  s'exécuter.  Une  fois  la  malade  avait  pu  don- 
ner le  bras;  plus  tard  elle  pouvait  se  mettre  à  genoux.  Quelques  jours  ensuite 
elle  pouvait  se  servir  de  sa  main  droite  pour  porter  des  aliments  à  sa  bouche. 

Je  rendis  alors  le  traitement  plus  actif.  Dès  le  commencement  du  mois  d'août, 
un  bain  froid  remplaça  la  friction  que  l'on  faisait  avec  le  drap  mouillé  après 
la  sudation  du  milieu  du  jour.  Deux  semaines  plus  tard,  la  malade  alla  prendre 
au  Rhône  des  bains  do  deux  à  trois  minutes.  Son  zèle  dans  l'emploi  des  appa- 
reils de  mouvement  croissant  chaque  jour,  elle  s'en  servit  jusqu'à  trois  et  quatre 
heures  dans  la  journée,  quittant  celui  de  l'épaule  pour  celui  du  coude,  ce 
dernier  pour  celui  du  genou,  et  faisant  ainsi  des  autres  jusqu'à  ce  qu'elle  eût 
exercé  toutes  les  articulations  malades. 

Cherchant  à  cette  époque  les  moyens  de  compléter  les  résultats  que  j'avais 
obtenus  ,  je  me  demandai  si,  indépendamment  des  mouvements  d'inclinaison 
en  divers  sens  que  produisaient  les  appareils  jusque-là  employés,  il  ne  serait 
pas  utile  de  recourir  à  des  appareils  de  rotation.  Dans  cette  pensée  ,  je  fis 
construire  pour  la  première  fois  un  mécanisme  destiné  à  produire  la  rotation 
du  genou. 

Pendant  l'usage  de  cet  appareil ,  l'amélioration  déjà  obtenue  fit  des  progrès  ; 
mais  il  fut  difficile  de  distinguer  ce  qui  pouvait  dépendre  de  la  rotation,  et 
ce  qu'il  fallait  attribuer  à  la  flexion  et  à  l'extension.  A  cette  époque,  j'essayai 
aussi  pour  la  première  fois  des  appareils  destinés  à  faire  mouvoir  le  poignet 
et  à  produire  la  flexion  et  l'extension  alternative  des  doigts;  mais  les  méca- 
nismes qui  furent  mis  alors  eu  usage  ne  remplissant  pas  bien  le  but  qu'on 
s'était  proposé,  on  dut  se  contenter  des  mouvements  imprimés  par  un  aide 
au  poignet  et  aux  doigts. 

Le  24  août,  madame  M...  quitte  Lyou  dans  l'état  suivant  :  des  mouvements 
bornés  de  circumduction  peuvent  être  imprimés  aux  deux  bras  sans  produire 
de  craquements  ni  de  douleurs.  Du  coté  droit,  le  coude  peut  être  éloigné  de 
3o  centimètres  de  la  poitrine;  du  côté  gauche,  de  ^5  centimètres;  en  d'autres 
termes,  le  degré  d'écartement  s'est  accru  de  20  à  24  centimètres  de  chaque 
côté.  Les  mouvements  extrêmes  de  flexion  et  d'extension  sont  seuls  impos- 
sibles dans  les  deux  coudes.  L'engorgement  des  deux  genoux  a  complètement 
disparu,  et  tous  les  mouvements  normaux  s'y  exécutent  sans  difficulté. 

L'importance  de  ces  changements  locaux  s'apprécie  encore  mieux  si  l'on 
examine  l'ensemble  des  fonctions  locomotrices.  Madame  M...  se  met  à  genoux 
sans  peine;  elle  peut  faire  jusqu'à  deux  ou  trois  kilomètres,  en  se  reposant 
seulement  quelques  instants  par  intervalle;  elle  peut  monter  à  un  troisième 
étage  et  en  descendre  sans  appui;  elle  coupe  son  pain  et  mange  avec  la  main 
droite,  etc. 

En  un  mot,  elle  éprouve  dans  les  mouvements  une  facilité  et  une  souplesse 
qu'elle  ne  connaissait  pas  depuis  plus  de  cinq  ans. 

Au  mois  de  mai  1849,  madame  M...  vint  se  confier  de  nouveau  à  mes  soins. 
L'automne  et   l'hiver  s'étaient  passés  sans  que  son  état  eût  éprouvé  aucun 
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changement.  Elle  avait  conservé  toute  l'amélioration  obtenue,  et  si  celle-ci 
n'avait  fait  aucun  progrès,  il  fallait  l'attribuer,  sans  Joute,  à  ce  qu'elle  n'avait 
pas  fait  usage  des  appareils  de  mouvement  qu'elle  avait  emportes  avec  elle,  et 
dont  je  lui  avais  recommandé  l'emploi.  Toutefois,  encouragée  par  les  résul- 
tats obtenus  l'année  précédente  ;  partageant  la  conviction  que  j'avais  vaine- 
ment cherché  à  lui  donner  d'une  guérison  possible,  elle  se  remit  à  son  traite- 
ment avec  une  ardeur  inexprimable,  et  chaque  jour,  pendant  trois  mois,  elle 
lui  consacra  tout  son  temps.  Le  matin,  elle  faisait  la  lotion  avec  le  drap 
mouillé;  elle  se  promenait  après;  et  dans  la  journée,  après  la  sudation  dans 
la  couverture  de  laine,  elle  prenait  un  bain  froid  de  deux  à  trois  minutes.  Le 
reste  du  temps  était  employé  à  faire  usage  des  appareils  de  mouvement,  et 
comme  elle  était  obligée  de  se  servir  successivement  de  ceux  du  poignet,  des 
épaules,  des  coudes ,  du  genou ,  etc.,  elle  consacrait  quatre  ou  cinq  heures 
par  jour  à  ces  exercices. 

A  la  fin  du  mois  d'août  elle  quitta  Lyon.  Sa  guérison  était  presque  com- 
plète; mais  elle  ne  l'obtint  que  dans  les  mois  suivants,  bien  qu'elle  ne  se  bor- 
nât alors  qu'aux  mouvements  spontanés.  Ceux-ci  s'exécutant,  à  cette  époque, 
dans  une  grande  étendue,  achevèrent  d'assouplir  et  de  lubréfier  les  surfaces 
articulaires.  Aussi,  à  la  fin  de  1S49,  ''  ne  restait  p'us  aucune  trace  de  la  ma- 
ladie. Madame  M...  pouvait  faire  des  marches  de  deux  ou  trois  heures,  se  ser- 
vir parfaitement  de  ses  bras.  Toutes  les  déformations  auparavant  si  considé- 
rables des  doigts  et  des  poignets  avaient  disparu,  et  il  était  impossible  de  sentir 
aucun  craquement  dans  les  mouvements  spontanés  ou  artificiels  qu'exécutaient 
les  jointures. 

En  décembre  i85i,  la  solidité  de  la  cure,  qui  s  était  parfaitement  mainte- 
nue pendant  l'année  i85o,  fut  mise  à  une  rude  épreuve.  Madame  M...  se 
cassa  le  col  du  fémur  dans  une  chute  sur  des  carreaux.  Je  la  traitai  par  l'appa- 
reil qui  sera  décrit  dans  l'article  consacré  aux  maladies  de  la  hanche.  Malgré 
l'immobilité  que  ce  traitement  nécessita  pendant  trois  mois,  les  articulations 
ne  revinrent  point  à  leur  ancienne  roideur.  Dès  le  milieu  de  1802  ,  la  liberté 
delà  marche  était  rétablie,  et  la  malade  jouissait  avec  un  bonheur  inexpri- 
mable du  rétablissement  complet  sur  lequel,  pendant  longues  années,  elle 
n'avait  pas  osé  compter. 

Ce  résultat  est  le  plus  remarquable  que  j'aie  obtenu  dans  le  traitement  des 
maladies  articulaires,  et  mieux  que  tout  autre  que  je  pourrais  citer,  il  dé- 
montre le  progrès  qu'ont  introduit  dans  la  science  les  méthodes  physiologiques 
dont  je  cherche  à  faire  apprécier  la  valeur. 

IIe  OnSERvATiON.  —  Ulcération  des  cartilages  à  l'épaule  et  h  la  hanche  droites  ; 
difficulté  extrême  des  mouvements  datant  de  dix  mois;  emploi  des  appareils 
de  mouvements.  Guérison. 

Un  homme  de  soixante  ans,  d'une  constitution  forte,  entra  dans  la  salle  de 
clinique  chirurgicale  an  mois  de  novembre  i85o.  Il  raconta  que  dix  mois  au- 
paravant il  avait  fait  une  chute  dans  un  escalier,  et  que  les  contusions  vio- 
lentes qu'il  avait  éprouvées  alors  avaient  nécessité  son  entrée  à  l'hôpital.  On 
l'avait  traité  par  le  repos  et  par  l'application  de  compresses  froides  et  résolu- 
tives sur  les  parties  contuses.  Au  bout  de  quatre  mois,  il  quitta  l'hôpital  ;  mais 
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les  mouvements  de  son  Lias  dioit  étaient  encore  très  limités  et  très  doulou- 
reux, et  il  ne  marchait  qu'avec  beaucoup  de  peine  par  suite  de  la  roideur  de 
la  hanche  droite.  Les  liniments  variés  qu'il  employa  dans  le  but  de  faire  cesser 
cette  roideur  des  mouvements  furent  sans  résultat.  Il  lui  devint  impossible  de 
se  livrer  à  aucune  espèce  de  travail,  et  depuis  six  mois  il  était  à  la  (barge  de 
sa  famille  quand  il  fut  soumis  à  notre  observation. 

Le  bras  et  le  membre  inférieur  droits  étaient  notablement  atrophiés. 

Les  mouvements  spontanés  du  bras  étaient  tellement  limités  que  le  malade 
ne  pouvait  pas  s'en  servir  pour  manger.  Si  l'on  imprimait  des  mouvements 
artificiels,  ceux-ci  s'accompagnaient  de  craquements  très  forts  et  étaient  très 
douloureux. 

La  marche  était  très  difficile  et  ne  s'exécutait  qu'avec  l'aide  d'un  bâton.  Le 
membre  inférieur  droit  était  de  près  d'un  centimètre  plus  court  que  le  membre 
inférieur  gauche,  comme  dans  les  cas  où  il  y  a  usure  de  la  tête  du  fémur  et 
de  la  cavité  cotyloïde.  Le  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  était  limite  à 
l'angle  droit,  et  la  jambe  malade  ne  pouvait  pas  être  croisée  sur  l'autre.  Les 
mouvements  que  Ion  imprimait  à  la  cuisse  s'accompagnaient  de  craquements 
moins  bruyants  que  ceux  qui  se  faisaient  entendre  à  l'épaule,  mais  ils  étaient 
parfaitement  perceptibles. 

En  l'absence  de  tout  gonflement  et  de  toute  trace  d'inflammation  actuelle 
des  jointures  ,  je  diagnostiquai  une  ulcération  des  cartilages  à  la  hanche  et  à 
l'épaule  droites.  Celte  altération  avait  été  le  résultat  d'une  inflammation  trau- 
matinue  ou  rhumatismale  des  jointures;  mais  la  seule  indication  qu'il  y  eût 
alors  à  remplir  était  de  rétablir  la  mobilité. 

Pour  tout  traitement,  le  malade  fut  soumis  à  l'exercice  des  mouvements 
artificiels,  pratiqués  chaque  jour  pendant  plusieurs  heures,  à  l'aide  des  appa- 
reils de  flexion  et  des  appareils  de  rotation  que  je  décrirai  en  traitant  de  la 
hanche  et  de  l'épaule. 

Sous  l'influence  de  ces  exercices,  pratiqués,  il  faut  le  dire,  avec  beaucoup 
d'assiduité  et  d'énergie,  et  prolongés  pendant  quatre  mois  et  demi,  les  mou- 
vements du  bras  et  de  la  cuisse  cessèrent  d'être  douloureux,  et  se  rétablirent 
d'une  manière  assez  complète  pour  que  le  malade  ait  pu  reprendre  les  travaux 
de  «a  profession  de  cordonnier  et  de  concierge. 


iHAPITRE    DOUZIEME. 

HYDARTHROSE. 

L'hydarthrose  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

Dans  le  premier  cas,  fépanchement  de  sérosité  se  produit 
sous  l'influence  dune  arthrite  inflammatoire,  et  tous  les  traite- 
ments locaux  et  généraux  qui  conviennent  à  cet  ordre  d'affec- 
tion (1)  peuvent  être  utilisés.  Le  plus  souvent,  la  résolution 

(1)  Voyez  p.  «38  et  suivantes. 
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de  l'épanchement  séreux  s'accomplit  pendant  que  Ton  en  fait 
usage. 

Ce  ne  sont  pas  les  guérisons  de  ce  genre  qu'il  faut  citer 
comme  prouvant  l'utilité  dune  méthode  quelconque.  On  ne 
peut  considérer  la  résolution  comme  L'effet  des  remèdes  que 
lorsque  la  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  est  restée 
longtemps  stationnaire  ou  quelle  a  résisté  aux  moyens 
simples  de  traitement.  C'est  donc  surtout  dans  l'hydarthrose 
chronique  que  se  peut  reconnaître  la  valeur  des  méthodes 
thérapeutiques;  c'est  là  que  nous  allons  l'étudier. 

L'hydarthrose  chronique  est  de  cause  externe  ou  de  cause 
interne.  Lorsqu'elle  est  produite  par  une  cause  externe,  et 
qu'elle  n'est  point  entretenue  par  un  vice  rhumatismal  ou 
scrofuleux ,  l'emploi  des  moyens  locaux  propres  à  l'arthrite , 
suite  d'entorse  ou  de  contusion,  peuvent  suffire  (voyez 
page  91  et  page  172).  Mais  lorsqu  elle  est  de  cause  interne, 
quelle  est  produite  et  entretenue  par  une  affection  constitu- 
tionnelle, elle  réclame  tout  à  la  fois  un  traitement  général  et 
un  traitement  local. 

Art.  Ier.  —  Traitement  général. 

Le  traitement  général  de  l'hydarthrose  chronique  est  de  la 
plus  haute  importance.  Seul ,  il  suffit  quelquefois  pour  guérir, 
et,  sans  lui,  les  moyens  locaux  peuvent  rester  complètement 
inutiles.  On  voit  des  épanchements  articulaires  qui,  après 
avoir  résisté  aux  applications  les  plus  diverses,  guérissent 
sous  l'influence  des  eaux  minérales,  salines  ou  sulfureuses, 
ou  après  l'emploi  d'un  traitement  hydrothérapique. 

Les  traitements  généraux  que  réclament  les  hydarthroses 
sont  ceux  du  rhumatisme  chronique  (voyez  page  155;,  ou  ceux 
de  la  goutte  et  des  scrofules  qui  seront  étudiés  plus  loin. 

Je  pourrais  me  contenter  de  renvoyer  ainsi  à  d'autres 
articles;  mais  je  serais  incomplet  si  je  n'exposais  pas  ici  une 
méthode  de  traitement  interne,  spécialement  conseillée  dans 
l'hydarthrose,  et  qui  a  eu  quelque  retentissement  :  je  veux 
parler  du  tartre  stibié  à  haute  dose;  ce  remède  a  été  conseillé 
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par  M.  Gimelle,  qui  lui  a  consacré  diverses  publications  (1), 
et  par  M.  Biechy,  de  Strasbourg  (2). 

L'émétique  a  été  administré  au  début  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes ,  et  progressivement  porté  à  la  dose  de  60  et  même 
80  centigrammes.  D'après  les  auteurs  cités  ,  la  guérison  ,  dans 
plus  de  soixante-dix  cas  soumis  à  ce  traitement ,  ne  s'est  pas 
fait  attendre,  en  général,  plus  de  huit  à  seize  jours,  et  s'est 
maintenue  longtemps. 

Le  raisonnement  et  l'expérience  ne  me  permettent  point 
d'assigner  à  l'émétique  à  haute  dose  la  valeur  que  feraient 
supposer  les  résultats  obtenus  par  MM.  Gimelle  et  Biechy; 
on  peut,  sans  doute,  attendre  de  bons  résultats  du  tartre  sti- 
bié  dans  les  hydarthroses  récentes  et  aiguës  ;  mais,  dans  les 
hydarthroses  chroniques,  cet  agent  est  tout  aussi  impuissant 
qu'il  le  serait  dans  l'hydrocèle  ;  les  médications  générales  par 
l'intermédiaire  de  la  peau  et  les  moyens  directs  offrent  seuls 
des  chances  de  guérison. 

Art,  II.  — Traitement  local. 

Le  traitement  local  a  pour  but  d'obtenir  l'absorption  de  la 
sérosité  et  d  en  prévenir  le  retour.  Il  se  compose  de  moyens 
topiques  agissant  sur  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sans  inté- 
resser la  cavité  svnoviale  ;  ou  de  médications  plus  directes, 
agissant  sur  cette  cavité  elle-même  et  constituant  de  véritables 
opérations. 

§  1 .  Méthodes  qui  n'exigent  aucune  opération. 

Ces  méthodes  sont  évidemment  les  plus  innocentes;  elles 
sont  indiquées  avant  toutes  les  autres ,  et  leur  étude  doit  pré- 
céder celle  des  opérations. 

1°  Applications.  —  Les  applications  calmantes  et  antiphlogis- 
tiques  ne  conviennent  que  lorsque  l'hydarthrose  est  accompa- 

(i)  Bulletin  thérapeutique ,  1846.  —  Bulletin  de  V Académie  de  médecine, 
1840,  t.  V,  p.  344-  —  Gazette  médicale  de  Paris,  1 845. 
(2)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1846. 
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gnée  d'une  inflammation  aiguë  ;  elles  sont  inutiles  et  même 
dangereuses  dans  les  hydarthroses  chroniques  et  indolentes, 
les  seules  que  nous  ayons  en  vue  dans  ce  chapitre. 

On  peut  appliquer  à  ces  dernières  toutes  les  médications 
excitantes,  dont  j'ai  parlé  avec  détail,  en  traitant  de  l'arthrite 
chronique;  telles  sont  :  les  jrictions ,  le  massage,  les  douches, 
les  températures  extrêmes ,  seules  ou  alternées.  Ces  médications 
peuvent  concourir  à  la  guérison;  mais  elles  ne  sont  pas  assez 
efficaces  pour  qu'on  en  puisse  citer  des  résultats  évidents. 
Ainsi,  j'ai  essayé  avec  quelque  suite  les  frictions,  le  massage, 
les  bains  d'air  chaud  ;  mais  je  n'ai  rien  vu  qui  permît  d  assi- 
gner à  ces  moyens  une  véritable  valeur. 

Les  médications  plus  spécialement  en  rapport  avec  la 
nature  du  mal  sont  :  la  compression  et  les  résolutifs. 

Compression.  —  La  compression  se  pratique  à  l'aide  de 
bandelettes  de  diachylon  gommé  qu'on  enroule  autour  de 
l'articulation  ou  qu'on  applique  comme  le  bandage  deSculteî. 
Ces  bandelettes  doivent  envelopper  toute  l'articulation,  en  la 
dépassant  en  haut  et  en  bas.  La  jointure  se  trouve  ainsi  à 
l'abri  du  contact  de  l'air,  d'où  résulte  la  rétention  de  la  perspi- 
ration  cutanée  et  une  espèce  de  bain  animal  dans  lequel 
l'articulation  est  plongée.  L'irritation  légère  que  produisent 
les  bandelettes  de  diachylon  contribue  aussi  à  assurer  l'effet 
avantageux  quelles  produisent,  excepté  toutefois  pour  les 
personnes  nerveuses  chez  lesquelles  cette  irritation  est  une 
source  de  malaise  et  de  surexcitation.  Ce  bandage  doit  être 
renouvelé  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  On  peut  augmenter 
son  effet,  en  même  temps  qu'on  prévient  son  dérangement 
en  le  recouvrant  dune  bande  roulée. 

Il  est  difficile  déjuger  expérimentalement  la  compression, 
tant  il  est  rare  de  l'employer  seule;  mais  on  peut  assurer  que 
son  utilité  ne  doit  être  que  secondaire,  car  si  elle  favorise 
mécaniquement  la  résolution  du  liquide,  elle  ne  fait  rien  pour 
modifier  l'état  de  la  membrane  synoviale  ,  et  du  reste,  elle  est 
de  si  médiocre  utilité  dans  les  hydrocèles  que  l'on  ne  peut 
croire  qu'elle  ait  une  véritable  efficacité  dans  les  hydarthroses, 
en  général  bien  plus  difficiles  à  guérir. 

Lorsque  les  malades  se  lèvent ,  la  compression  doit  être 
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exercée  au  movend  unechaussette.  Celle-ci  a  l'avantage  detre 
portative  et  de  pouvoir  être  enlevée  et  remise  sans  aucune 
difficulté. 

Résolutifs.  —  Toutes  les  médications  qui  satisfont  à  l'une 
des  indications  que  présente  la  cure  des  engorgements  peu- 
vent être  résolutives.  A  ce  titre  le  repos,  le  mouvement,  le 
chaud  et  le  froid,  la  soustraction  du  sang  sont  résolutifs, 
puisque  emplovés  convenablement  et  à  propos,  ils  diminuent 
les  engorgements  et  facilitent  la  résorption  des  liquides  épan- 
chés. 

Il  est  toutefois  une  classe  de  moyens  que  l'on  considère 
comme  spécialement  doués  de  propriétés  dissolvantes  et  réso- 
lutives. De  ce  nombre  sont  :  des  alcalis,  des  acides,  des  sels 
divers,  des  altérants,  comme  par  exemple  le  mercure.  Les 
études  que  j'ai  faites  sur  la  question  si  obscure  et  si  confuse  de 
ces  résolutifs,  m'ont  conduit  aux  propositions  suivantes  : 

Il  est  des  résolutifs  qui,  indépendamment  de  toute  action 
vitale,  ont  une  influence  chimique  sur  le  sang  et  ses  produits. 
Tels  sont  en  particulier  les  alcalis  ,  certains  acides  et  certains 
sels. 

Tout  le  monde  sait  que  les  alcalis,  la  soude,  la  potasse, 
l'ammoniaque,  dissolvent  la  fibrine  et  les  globules  du  sang. 
Aussi,  leurs  propriétés  dissolvantes  sont-elles  généralement 
admises  ,  et  les  préparations  alcalines  sont-elles  conseillées 
comme  résolutifs  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Localement,  ce 
sont  surtout  les  lessives  de  cendre  et  leau  de  chaux  que  l'on 
emploie  en  cataplasmes  ou  en  bains. 

L'action  dissolvante  des  acides  sur  le  sang  est  moins  géné- 
ralement connue  :  cependant  les  recherches  de  M.  Magecr- 
die  (1  )  et  les  miennes  (2) ,  ont  démontré  que  les  acides  faibles, 
et  en  particulier  les  acides  acétique,  sulfurique  et  chlorhy- 
drique  ,  étendus  d'une  quantité  d'eau  suffisante  pour  ne 
point  coaguler  l'albumine,  sont  dissolvants  du  sang.  Leurpuis- 
sance  ne  va  pas  jusqu'à  dissoudre  la  fibrine  coagulée;  mais 
ils  suffisent  pour  en  empêcher  la  coagulation,  quand  elle  est 


(i)  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  sur  la  vie.  Paris,    1S42.   t     IV, 
(î)  Lettre-:  ù  M.  Dama*  (Gaz.   Méd.  de  Paiis.  1S46  . 
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en  petite  quantité.  On  ne  doit  pas  s'étonner  dès  lors  de  voir 
les  acides  faibles  rangés  parmi  les  résolutifs  ;  et  sans  doute, 
tout  en  exerçant  sur  les  tissus  une  action  vitale  ,  ils  modifient 
chimiquement  les  produits  morbides,  lorsqu'ils  sont  absorbés. 

Il  est  des  sels  qui  jouissent  des  propriétés  dissolvantes  les 
plus  énergiques  sur  le  sang.  Ce  sont  :  l'iodure  de  potassium, 
le  chlorure  de  sodium,  le  nitrate  de  potasse,  et  le  chlorhy- 
drate d'amoniaque.  Ainsi  que  je  l'ai  démontré,  les  uns  con- 
servent le  globule  tout  en  dissolvant  la  fibrine  ;  ce  sont  : 
l'iodure  de  potassium  ,  le  chlorure  de  sodium  et  le  nitrate  de 
potasse;  les  autres  dissolvent  tout  à  la  fois  la  fibrine  et  le 
globule  :  le  plus  remarquable,  sous  ce  rapport,  est  le  chlor- 
hydrate d'ammoniaque.  Il  suffit  de  quelques  gouttes  de  sa 
solution  pour  empêcher  la  coagulation  d'une  assez  grande 
quantité  de  sang  et  pour  en  dissoudre  tous  les  globules. 

Parmi  les  résolutifs  alcalins  qui  ont  été  le  plus  conseillés, 
se  trouve  la  lessive  de  cendres.  —  On  prépare  cette  lessive 
en  faisant  bouillir,  pendant  une  heure,  une  certaine  quantité 
de  cendres  de  bois  dans  de  l'eau  pure,  50  grammes  pour  un 
litre.  Cette  lessive  sert  à  donner  des  bains,  si  la  maladie  est 
aux  pieds  ou  aux  poignets;  ailleurs ,  on  l'emploie  en  fomenta- 
tions. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  peut  y  faire  infuser,  lorsque  le 
liquide  est  en  ébullition  ,  des  plantes  aromatiques  :  il  y  a  lieu 
de  penser  que  cette  lessive  aromatique  est  d'un  effet  plus 
puissant  que  la  lessive  seule. 

Une  solution  de  bicarbonate  de  soude  peut  remplacer  la 
lessive  de  cendres. 

Des  fomentations  avec  l'eau  de  chaux  ou  avec  de  l'eau  et 
de  l'ammoniaque  pourraient  aussi  être  proposées  :  jusqu'ici , 
les  applications  en  ont  été  beaucoup  plus  rares,  il  en  est  de 
même  des  pommades  et  des  cérats  alcalins. 

Les  résolutifs  acides  sont  moins  usités  et  d'un  effet  plus 
douteux.  Je  mentionnerai  seulement  les  emplâtres  de  gomme 
ammoniaque  dissoute  dans  le  vinaigre,  qui  étaient  fréquem- 
ment employés  par  MM.  Viricel  et  Bouchet,  de  Lyon.  Cet 
emplâtre  doit  être  assez  grand  pour  embrasser  toutes  les  faces 
de  l'articulation  engorgée,  et  même  s'étendre  au-dessus  et 
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au-dessous.  On  le  renouvelle  toutes  les  semaines,  et  on  le 
laisse  en  place  pendant  un  mois  à  peu  près ,  à  moins  que  l'irri- 
tation de  la  peau  n'oblige  à  mettre  quelques  intervalles  entre 
ces  diverses  applications.  Un  élève  des  deux  honorables  pra- 
ticiens que  j'ai  cités  ma  souvent  parlé  de  ce  moyen  comme 
ayant  une  grande  efficacité;  pour  ma  part ,  je  n'ai  rien  vu  qui 
la  démontrât;  après  l'usage  que  j'en  ai  fait,  les  hvdarthroses 
chroniques  n'ont  diminué  que  d'une  manière  insignifiante. 

Les  sels  qui  jouissent  de  propriétés  dissolvantes,  tels  que 
l'iodure  de  potassium  ,  le  sel  marin  ,  le  sel  ammoniaque,  sont 
de  tous  les  résolutifs  les  plus  usités  :  ils  irritent  moins  la  peau 
que  les  alcalis,  et  leur  action  n'est  pas  moins  évidente.  Des 
formes  diverses  sous  lesquelles  on  peut  les  employer,  la  solu- 
tion aqueuse  est  celle  que  l'on  préfère  habituellement. 

Aucun  auteur  n'indique  avec  précision  dans  quelle  propor- 
tion doivent  être  faites  ces  solutions  salines.  On  peut  commen- 
cer par  un  quinzième,  et  augmenter  graduellement  la  dose. 
Le  sel  ammoniac  étant  plus  actif  que  les  autres  ,  on  irriterait 
la  peau  si  l'on  dépassait  un  dixième.  Pour  faire  des  fomenta- 
tions, on  imbibe  avec  les  solutions  salines  des  linges  plies  en 
quatre  ou  cinq  doubles,  et  après  les  avoir  légèrement  tordus, 
on  les  applique  autour  des  parties  malades  :  ce  pansement  est 
recouvert  d'une  étoffe  imperméable,  et  changé  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

On  peut  combiner  les  solutions  salines  avec  les  acides 
faibles  :  c  est  ce  qu  a  fait  Schmuker  en  proposant  des  fomen- 
tations avec  le  sel  ammoniac  et  le  nitrate  de  potasse  dissous 
dans  1  eau  vinaigrée. 

Indépendamment  des  acides,  des  alcalis  et  des  sels,  il  est 
beaucoup  d'autres  substances  que  Ion  considère  comme  réso- 
lutives :  telles  sont  les  frictions  mercurielles,  les  iodures  de 
plomb,  de  mercure,  la  ciguë,  la  bryone,  etc. 

La  variété  de  ces  substances  fait  penser  que,  si  elles  excitent 
la  résolution  des  matières  épanchées,  ce  doit  être  par  une 
action  vitale  beaucoup  plus  que  par  une  dissolution  chimique. 

Les  résolutifs  les  plus  efficaces  devraient  être  ceux  qui  réu- 
nissent ces  deux  propriétés.  D'après  mon  expérience  person- 
nelle .  je  suis  porté  à  croire  que  de  tous  ceux  qui  viennent 
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d'être  énumcrés,  c'est  le  sel  ammoniac  qui  a  le  plus  de  puis- 
sance; et  quand  je  me  rappelle  à  quel  point  ces  solutions 
aqueuses  au  dixième  favorisent  la  résolution  des  hygromas  du 
genou  et  des  kystes  du  poignet,  je  regrette  qu'on  ne  les  ait 
pas  employées  davantage  dans  les  hydarthroses.  Le  résultat 
que  Ja  solution  de  Schmuker  m'a  donné  dans  un  cas,  facile  du 
reste,  dépanchement  articulaire,  me  prouve  que  ce  résolutif 
surtout  mérite  d'être  expérimenté. 

Le  choix  de  la  substance  une  fois  déterminé,  quel  mode 
d'administration  doit-on  préférer?  Pour  répondre  à  cette 
question ,  il  faut  tenir  compte  des  lois  de  repos  et  d'activité 
qui  m'ont  souvent  servi  de  guide  jusqu'à  présent.  S'il  existe 
des  phénomènes  inflammatoires,  les  résolutifs  doivent  être 
mélangés  à  des  corps  gras,  que  l'on  se  borne  à  mettre  en  con- 
tact avec  la  peau ,  et  que  l'on  renouvelle  le  plus  rarement 
possible.  Si,  au  contraire,  l'état  des  parties  indique  la  néces- 
sité d'une  excitation,  c'est  sous  forme  de  frictions  et  de  com- 
presses réchauffantes  qu'ils  doivent  être  employés,  et  il  est 
nécessaire  de  passer  de  l'emploi  d'une  substance  à  celui  d'une 
autre,  la  variété  étant  un  élément  essentiel  de  l'activité  vitale. 

2°  Mouvements.  —  Je  me  suis  demandé  quelle  valeur  on 
peut  assigner  aux  moyens  mécaniques  et  fonctionnels  sur  les- 
quels j'ai  insisté  en  traitant  de  l'arthrite  chronique.  Ils  ont 
beaucoup  moins  d'importance  dans  lhydarthrose  ;  le  plus 
souvent,  dans  celte  maladie,  les  os  ont  conservé  leurs  rap- 
ports, les  ligaments,  leur  consistance,  et  les  mouvements 
s'exécutent  avec  une  facilité  et  dans  une  étendue  presque 
normales.  Il  suit  de  là  qu'on  n'a  pas  à  s'occuper  ordinaire- 
ment de  redresser  les  membres,  de  les  soutenir,  de  les  faire 
mouvoir  artificiellement.  Si  ces  indications  se  présentent ,  il 
faut  y  satisfaire;  mais  on  comprend  que  par  là  on  ne  fait 
qu'éloigner  une  complication,  et  que  l'on  n'attaque  point 
directement lépanchement même.  Pour  ce  qui  regarde  l'exer- 
cice des  fonctions ,  il  importe  que  le  malade  se  serve  de  l'ar- 
ticulation malade,  mais  il  ne  doit  pas  prolonger  cet  exer- 
cice jusqu'à  amener  de  la  fatigue,  de  la  chaleur  et  du 
gonflement.  Si  ces  accidents  se  manifestaient  après  une 
marche  même  peu  prolongée ,  aux  genoux ,  par  exemple , 
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l'usage  des  appareils  de  mouvement  serait  sûrement  utile, 
pour  éloigner  cette  complication  et  pour  permettre  au 
membre  un  exercice  plus  soutenu  et  sans  inconvénient. 

Ces  appareils  peuvent-ils  aider  à  la  résolution  ?  à  priori,  on 
peut  dire  que  l'excitation  produite  dans  les  synoviales  par 
des  mouvements  répétés,  doit  faciliter  la  résolution;  quel- 
ques faits  sont  venus  me  confirmer  dans  cette  présomption  , 
cependant  aucun  deux  ne  ma  paru  lever  tous  les  doutes 
à  cet  égard. 

3°  Vésications  et  suppurations  artificielles.  —  A  côté  des 
médications  qui  laissent  à  la  peau  son  intégrité,  se  placent 
naturellement  celles  qui  produisent  une  vésication,  ou  qui, 
agissant  à  une  plus  grande  profondeur,  sans  intéresser  toute- 
fois la  cavité  séreuse,  font  suppurer  la  peau  ou  le  tissu 
cellulaire.  Les  premières  consistent  dans  l'emploi  des  sub- 
stances vésicantes  ;  les  secondes,  dans  celui  des  sétons  ou  des 
cautérisations  avec  le  fer  rouge  ou  avec  les  caustiques. 

Les  vésicatoires  pevent  être  employés  de  plusieurs  manières. 
On  peut  les  entretenir  ou  les  faire  sécher  promptement;  leur 
donner  les  dimensions  ordinaires  ou  une  étendue  beaucoup 
plus  considérable. 

La  plupart  des  praticiens  s'accordent  à  regarder  le  vésica- 
toire  volant  fréquemment  réitéré  comme  d'un  effet  plus  puis- 
sant que  le  vésicatoire  que  l'on  fait  suppurer.  Boyer  se  loue 
beaucoup  de  l'emploi  de  ce  moven  et  affirme  avoir  obtenu  à 
son  aide  plusieurs  guérisons  d  hydropisies  du  genou. 

Le  vésicatoire  monstre  a  été  surtout  popularisé  par  M.  Vel- 
peau  dans  le  traitement  des  bvdropisies  articulaires.  Les  bons 
résultats  obtenus  par  ce  moyen  dans  les  épanchements  pleu- 
rétiques  devaient  naturellement  donner  aux  chirurgiens  l'idée 
de  l'employer  dans  une  affection  qui,  par  sa  nature  et  son 
opiniâtreté,  a  une  grande  analogie  avec  cette  dernière.  Ces 
vésicatoires  doivent  être  appliqués  de  manière  à  embrasser 
tout  le  pourtour  de  l'articulation,  et  à  la  déborder  un  peu  au- 
dessus  et  au-dessous. 

La  cautérisation  de  la  peau  peut  être  faite  avec  la  potasse, 
avec  le  caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc,  ou  bien 
avec  des  corps  en  ignition,  tels  que  le  moxa  ou  le  fer  rouge 
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Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit,  page  26 
et  suivantes,  touchant  les  précautions  à  prendre  dans  l'emploi 
de  ces  divers  moyens  de  cautérisation,  et  les  motifs  qui 
doivent  faire  préférer  les  moxas  ou  le  fer  rouge  aux  caustiques, 
lesquels  se  bornent  à  détruire  la  peau  sans  porter  de  calo- 
rique dans  l'articulation.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que 
les  cautérisations  sont  d'une  efficacité  beaucoup  plus  grande 
que  les  vésicatoires;  il  ne  faut  pas  toutefois  s'en  exagérer  les 
avantages.  Dans  le  traitement  des  hydarthroses  rebelles  ,  j'ai 
mis  en  usage  la  cautérisation  transcurrente  un  grand  nombre 
de  fois ,  en  prenant  toutes  les  précautions  qui  peuvent  en 
assurer  le  succès  ;  j'ai  toujours  vu  la  collection  séreuse  dimi- 
nuer sensiblement,  mais  la  tumeur  ne  disparaissait  jamais 
tout  à  fait,  et,  ce  qu'il  est  important  de  noter,  les  mouve- 
ments restaient  aussi  difficiles ,  si  même  ils  n'étaient  pas  plus 
gênés  qu'auparavant. 

h°  Absorption  des  résolutifs  par  la  peau  dénudée,  — On  peut 
se  demander  si  les  deux  ordres  de  moyens  qu'on  emploie 
d'ordinaire  isolément,  c'est-à-dire  les  résolutifs  et  les  vésica- 
tions,  ne  peuvent  pas  être  heureusement  associés.  Chacun  sait 
que  depuis  les  travaux  de  M.  Lambert  on  profite  des  sut  (aces 
dénudées  pour  faire  absorber  de  la  morphine,  et,  en  général , 
des  substancs  narcotiques. 

Les  applications  de  cette  méthode,  désignée  sous  le  nom  de 
méthode  endermiqne ,  ont  été  étendues  à  l'absorption  de  la 
strychnine  et  de  la  noix  vomique  dans  les  amauroses(MM.  Mi- 
quel  et  Pétrequin) ,  à  celle  du  deutochlorure  de  mercure  à  la 
surface  des  bubons  (Malapert) ,  et  enfin  à  celle  de  l'onguent 
mercuriel  dans  le  but  de  résoudre  des  engorgements  chroni- 
ques. Restait  à  l'étendre  à  l'absorption  de  divers  résolutifs  ,  et 
en  particulier  de  l'iode  et  du  sel  ammoniac,  le  plus  puissant 
de  tous.  La  douleur  que  devait  produire  cette  extension  de  la 
méthode  endermique  en  a  sans  doute  éloigné  l'emploi.  Cette 
crainte  ne  m'a  pas  arrêté,  et  l'expérience  a  démontré  toute 
l'utilité  de  cette  tentative.  En  effet,  si  une  compresse,  enduite 
d'une  pommade  fortement  iodée,  est  appliquée  à  la  surface 
d'un  vésicatoire  ou  d'un  ulcère  superficiel,  produit  par  un 
raustique  ou  par  le  fer  rouge,  moins  de  douze  heures  après,  la 
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solution  d'amidon  et  la  liqueur  de  Labarraque,  font  naître 
dans  les  urines  des  malades  une  teinte  bleue  plus  ou  moins 
intense  qui  y  démontre  la  présence  de  1  iode.  La  salive  et  les 
larmes  offrent  également  des  traces  de  cette  substance. 

L'absorption  de  l'iode  par  la  méthode  endermique  se  pro- 
longe aussi  longtemps  que  dure  le  pansement  iodé  et  que  la 
peau  n'est  point  fermée  par  la  cicatrisation. 

Les  pommades  dont  je  me  suis  servi  contenaient  1/2  gramme 
à  un  gramme  1/2  d'iode  pour  3  0  grammes  d'axonge.  Il  y  avait, 
de  plus  ,  de  2  à  k  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Les  essais  que  j'ai  faits  jusqu'ici  ont  prouvé  que  cette 
combinaison  de  la  vésication  et  des  pansements  iodés  hâtait 
visiblement  l'absorption.  Il  en  a  été  de  même  de  l'application 
sur  la  peau  dédudée  dune  pommade  contenant  l/50e  à  l/20e 
de  sel  ammoniac. 

§  2.  Opérations. 

L'inutilité  trop  souvent  démontrée  des  traitements  généraux 
et  des  applications  externes  dans  le  traitement  des  hydar- 
throses  ,  a  conduit  à  l'emploi  de  diverses  opérations.  Celles-ci 
sont  nombreuses  et  plus  ou  moins  analogues  à  celles  que  l'on 
pratique  sur  les  hydrocèles.  Dans  les  unes  et  dans  les  autres, 
on  a  employé  l'incision  ,  le  séton,  la  ponction  simple,  la  ponc- 
tion sous-cutanée;  enfin,  l'on  a  fait  usage  des  injections 
irritantes. 

Il  y  avait  une  certaine  hardiesse,  peut-être  même  de  la  témé- 
rité, à  transporter  aux  hydarthroses  les  traitements  qui  sont 
usités  dans  les  bydrocèles  ;  si  la  suppuration  de  la  tunique 
vaginale,  qui  survient  après  certaines  opérations,  ne  présente 
aucun  danger,  relie  des  synoviales  articulaires  est  toujours 
très  grave  et  peut  devenir  mortelle;  en  outre,  telle  méthode 
qui  réussit  à  amener  la  résolution  d'un  épanchement  séreux  , 
peut  ne  pas  produire  ce  résultat  dans  une  cavité,  comme  celle 
des  articulations,  dont  les  cartilages  forment  en  partie  les 
parois  ;  et,  si  l'oblitération  de  la  tunique  vaginale  est  sans  im- 
portance, il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  des  séreuses  articu- 
laires. 
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Toutes  ces  considérations  doivent  rendre  très  circonspect 
dans  l'emploi  des  opération  s  que  l'on  pratique  sur  les  jointures, 
à  limitation  de  celles  qui  sout  usitées  dans  les  hydrocèles. 

Parmi  ces  opérations,  il  en  est  qui  me  paraissent  devoir  être 
complètement  rejetées;  ce  sont  celles  qui  entraînent  presque 
inévitablement  une  suppuration  de  la  cavité  articulaire.  Je 
veux  parler  duTouverture  étendue  de  cette  cavité  et  du  passage 
d'un  séton  à  travers  son  épaisseur. 

1°  Incision.  —  Si  Ion  se  rappelle  qu'après  l'incision  de  la 
tunique  vaginale  dans  les  hydrocèles ,  on  observe  constam- 
ment de  la  suppuration  ,  et  qu'il  en  est  de  même  à  la  suite  des 
plaies  pénétrantes  du  genou  qui  n'ont  pas  été  réunies  par 
première  intention  ,  on  ne  doutera  pas  qu'en  faisant  au  genou, 
rempli  de  sérosité,  une  ouverture  plus  ou  moins  grande,  on 
n'occasionne  des  abcès  graves  dans  l'articulation. 

Ces  prévisions  sont  parfaitement  justifiées  par  l'expérience. 

Dans  l'article  qu'il  a  consacré  aux  hydropisies  des  articu- 
lations, Boyer  a  fait  connaître  l'histoire  de  quatre  malades  chez 
lesquels  les  genoux  furent  ouverts  pour  des  épanchements 
séreux.  Dans  la  première  de  ces  observations  ,  empruntée  à 
Lassus ,  l'incision  fut  suivie  d'une  suppuration  du  genou  qui 
nécessita  une  contre-ouverture;  la  guérison  eut  lieu,  maisavec 
une  difficulté  plus  grande  dans  les  mouvements  de  l'articula- 
tion. Dans  la  seconde  ,  empruntée  à  Warner,  on  observa  les 
mêmes  phénomènes.  Dans  la  troisième,  due  à  Schlichting,  du 
pusse  produisit  également  dans  l'articulation  ouverte,  et, 
comme  dans  les  cas  précédents,  le  malade  ne  guérit  qu'en 
conservant  de  la  gène  dans  les  mouvements  du  genou.  Le 
quatrième  fait,  rapporté  par  Boyer,  d'après  Monro  fils,  nous 
apprend  que  l'ouverture  du  genou  fut  suivie  d'un  abcès  telle- 
ment grave,  que  l'amputation  fut  jugée  nécessaire. 

Ces  faits  sont  lesseulsque  je  puisse  citer  d'incision  du  genou 
dans  les  hydropisies  de  cette  jointure  ;  sans  doute,  si  l'on  con- 
naissait toutes  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  contre  cetty 
maladie,  on  n'aurait  pas  à  enregistrer  trois  succès  sur  quatre 
opérations;  mais  il  me  suffit  d'avoir  prouvé,  par  l'analogie  et 
par  les  faits  ,  que  l'incision  du  genou  est  suivie  de  la  suppura- 
tion, pour  que  l'on  en  apprécie  tout  le  danger. 
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Qu'on  le  remarque  bien  ,  ce  n'est  pas  après  la  ponction  du 
genou,  mais  après  une  incision,  que  l'on  a  vu  survenir  de 
graves  suppurations.  Dans  beaucoup  d'ouvrages,  et  entre  autres 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  ces  faits  ont  été  cités  pour 
démontrer  qu'aucune  opération  ne  devait  être  faite  dans  les 
hvdropisies  articulaires.  Mais  cette  conclusion  n'est  vraie  que 
pour  les  incisions. 

Sans  doute,  c'est  pour  éviter  ces  suppurations  dangereuses 
que  Desault  a  conseillé  d'inciser  le  genou  avec  les  précautions 
qu'il  a  recommandées  pour  l'extraction  des  corps  étrangers , 
c'est-à-dire  en  disposant  tout  de  manière  que  l'ouverture 
de  la  peau  ne  corresponde  plus  à  celle  de  l'articulation  ;  mais, 
comme  ce  procédé,  appliqué  à  l'extraction  des  corps  étrangers, 
ne  prévient  pas  toujours  la  suppuration,  il  est  à  craindre  qu'il 
ne  soit  suivi  du  même  accident ,  si  on  l'emploie  pour  l'ouver- 
ture des  hvdarthroses. 

2*  Séton.  —  Toutes  les  objections  que  nous  venons  d'adres- 
ser àl'incisionétendnedes  articulations  affectées  d'hvdarthrose 
s'appliquent  à  l'usage  du  selon.  Dans  les  hvdrocèles,  l'emploi 
de  ce  moven  est  suivi  de  suppuration  ;  il  doit  en  être  de  même, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas  où  on  l'applique  aux  hydar- 
throses.  Cette  crainte,  très  motivée  ,  suffit  pour  en  faire  rejeter 
l'emploi.  Cependant  les  faits  publiés ,  qui  sont  à  ma  connais- 
sance, ne  confirment  pas  ces  craintes. 

La  Gazette  des  hôpitaux ,  du  h  juin  1862 ,  renferme  l'extrait 
d'un  journal  allemand, dans  lesquel  est  rapportée  l'observation 
d'une  femme  de  vingt  et  un  ans,  d'une  constitution  robuste,  qui 
depuis  huit  mois  était  affectée  d'une  hvdropisie  considérable  du 
genou.  Le  docteur  Mueller  fit  passer  un  séton  à  travers  la  ^tu- 
meurarticulaire  ;  ce  séton  fut  entretenu  pendant  trois  semaines 
sans  que  la  plegmasie  adhésive  se  fût  développée.  Mais  aussitôt 
que  le  travail  inflammatoire  se  manifesta,  l'exutoire  fut  rem- 
placé par  une  compression  méthodique,  sous  l'influence  de 
laquelle  la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  obtenue. 

Le  même  praticien  rapporte  qu'il  a  déjà  emplové  neuf  fois 
ce  mode  de  traitement  dans  des  cas  semblables,  et  toujours 
avec  un  égal  succès.  Il  ajoute  que  dans  les  huit  premiers  jours 
de  l'ouverture  du  séton,  les  sujets  doivent  rester  dans  un  repos 
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absolu;  sans  cette  précaution,  ou  aurait  à  craindre  une  inflam- 
mation trop  violente.  Ces  faits  ne  modifient  en  rien  le  jugement 
défavorable  que  je  porte  sur  le  traitement  des  hydarthroses  par 
le  séton.  Quand  on  sait  quelle  est  la  gravité  de  la  suppuration 
des  jointures,  toute  opération  qui  la  détermine  doit  être  néces- 
sairement proscrite. 

Si  Ion  doit  rejeter  toutes  les  opérations  qui  substituent  à 
une  collection  séreuse,  toujours  sans  danger,  un  abcès  articu- 
laire, avec  toutes  les  conséquences  qu'il  peut  entraîner,  il 
n'en  est  pas  de  même  des  méthodes  opératoires  qui  permettent 
d'éviter  toute  suppuration.  Elles  ont  pour  caractère  commun 
d'être  pratiquées  au-dessous  de  la  peau.  Ce  sont  :  1°  l'écrase- 
ment; 2°  la  ponction  simple;  3°  la  ponction  suivie  de  l'aspi- 
ration du  liquide;  U°  les  incisions  sous-cutanées;  5°  les  injec- 
tions irritantes,  et  spécialement  les  injections  iodées. 

1°  Ecrasement.  —  L'écrasement  des  collections  séreuses 
consiste  à  rompre  par  une  forte  pression  la  membrane  qui  les 
entoure,  et  à  rejeter  le  liquide  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il 
est  résorbé.  Cette  méthode,  qui  n'exige  aucune  solution  de 
continuité  de  la  peau,  et  dont  l'innocuité  est  évidente  lors 
même  qu'elle  peut  entraîner  des  douleurs  immédiates  et  une 
inflammation  consécutive,  n'a  été  appliquée  sciemment  qu'aux 
collections  séreuses  du  dos  de  la  main ,  que  l'on  désigne  en 
général  sous  le  nom  de  ganglions.  Des  ruptures  semblables, 
mais  imprévues,  ont  cependant  prouvé  que  l'écrasement  pour- 
rait être  utile  dans  d'autres  collections  séreuses.  Ainsi,  la 
science  possède  l'observation  de  malades  affectés  dhydrocèles, 
et  guéris  à  la  suite  de  contusions  qui  avaient  brisé  la  tunique 
vaginale  et  répandu  le  liquide  que  celle-ci  contenait  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses.  Ainsi,  j'ai  cité  l'observation  (1) 
d'une  jeune  fille  atteinte  dhydarthrose  que  j'avais  vainement 
soumise  à  deux  cautérisations  transcurrentes  par  le  fer  rouge, 
et  chez  laquelle  une  chute  sur  le  genou  amena  de  la  même 
manière  la  guérison  de  l'hydarthrose. 

Il  serait  possible,  sans  doute,  d'exécuter  sciemment  ce  qui 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  I,  p.  434- 
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s'est  produit  ici  par  hasard;  mais  l'essai  de  la  méthode  n  ayant 
pas  été  l'ait,  je  me  borne  à  l'indiquer. 

2°  Ponctions  simples.  —  Ces  ponctions  peuvent  être  faites 
avec  le  bistouri  ou  avec  le  trocart.  On  doit  prendre,  en  les 
pratiquant,  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  éviter 
Tentrée  de  1  air  dans  les  synoviales.  Ces  précautions  varient  un 
peu,  suivant  les  articulations  affectées;  mais  comme  c'est  au 
genou  qu'on  pratique  presque  exclusivement  la  ponction,  il 
nous  suffira  de  la  décrire  pour  cette  jointure. 

Le  lieu  qu'il  faut  choisir  pour  la  piqûre  du  trocart  est 
la  partie  de  la  synoviale  placée  au-dessus  et  en  dehors  de  la 
rotule  :  c'est  celui  où  l'opération  offre  le  plus  de  facilité. 

La  canule  doit  être  seulement  de  3  à  U  millimètres  de  dia- 
mètre; plus  volumineuse,  elle  exposerait  à  l'entrée  de  l'air  :  il 
est  utile  qu'elle  soit  pourvue  d'un  robinet,  comme  le  trocart 
de  M.  Guérin. 

Les  parties  à  traverser  ont  une  épaisseur  d'un  centimètre  à 
peu  près;  le  doigt  de  l'opérateur  doit  donc  être  placé  à  2  cen- 
timètres de  l'extrémité  de  la  canule,  afin  de  limiter  la  profon- 
deur à  laquelle  elle  doit  pénétrer.  L'instrument  retiré,  il  est 
bon  d'enfoncer  cette  canule  de  2  à  S  centimètres  dans  la  cavité 
synoviale. 

La  position  du  membre  inférieur  au  moment  de  la  ponction 
doit  être  celle  où  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse.  Le  tibia 
et  le  fémur  pressant  alors  l'un  contre  l'autre  par  de  larges 
surfaces  ,  le  liquide  est  refoulé  en  avant  et  écarte  la  rotule  de 
la  face  antérieure  du  fémur.  Un  aide  doit  appuyer  sur  la  tu- 
meur du  côté  opposé  à  celui  où  l'on  veut  faire  la  ponction. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  fait  un  pli  à  la  peau, 
et  l'on  enfonce  le  trocart  à  sa  base.  Grâce  à  cette  précaution, 
dès  que  les  téguments  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  l'ou- 
verture extérieure  et  celle  de  la  synoviale  cessent  de  se  cor- 
respondre, et  la  pénétration  de  l'air  dans  l'articulation  est 
rendue  impossible. 

Lorsque  le  trocart  a  été  convenablement  enfoncé,  et  qu'on 
en  a  retiré  le  poinçon,  il  s'écoule  par  la  canule  un  liquide  vis- 
queux et  transparent.  Ce  liquide  ne  s'échappe  pas  par  un  jet , 
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comme  dans  les  hydrocèles;  il  ne  s'écoule  qu'avec  peine,  et  sa 
sortie  doit  être  facilitée  par  des  pressions  exercées  sur  le 
genou.  Dès  que  l'écoulement  cesse,  on  ferme  la  canule  au 
moyen  du  robinet  dont  elle  doit  être  munie,  afin  de  prévenir 
toute  pénétration  de  l'air;  on  la  retire,  et  l'on  bouche  la  piqûre 
avec  un  linge  imbibé  de  collodion  ;  le  membre  est  laissé  immo- 
bile pendant  quelques  jours  dans  une  gouttière. 

M.  Malgaigne  préfère  un  bistouri  porté  à  plat  dans  la  syno- 
viale; il  en  relève  ensuite  la  lame  de  champ  pour  favoriser 
l'issue  du  liquide  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  liquide  évacué  ne  tarde  pas  à  se  repro- 
duire. Cette  reproduction  eut  lieu  dans  deux  observations 
citées  par  Boyer.  M.  Malgaigne  l'a  vue  également  dans  les  cas 
nombreux  où  il  a  mis  la  ponction  en  pratique,  et  les  applica- 
tions fréquentes  que  j'en  ai  faites  moi-même  m'ont  toujours 
donné  le  même  résultat.  C'est  donc  une  méthode  innocente, 
mais  inefficace. 

S'il  est  des  cas  où  cette  méthode  puisse  donner  un  résultat 
complet,  ce  n'est  que  dans  les  hydarthroses  aiguës,  simples  et 
récentes. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1846,  page  2  30), 
un  article  qui  paraît  appartenir  à  M.  J.  Guérin,  et  qui  est  con- 
sacré à  vanter  les  avantages  de  la  ponction  des  hydarthroses. 
Le  procédé  opératoire  n'est  pas  indiqué,  mais  l'épithète  de 
sous-cutanée  fait  croire  qu  il  s'agit  d'une  ponction  pratiquée 
suivant  un  trajet  oblique,  de  manière  à  éviter  le  parallélisme 
des  deux  ouvertures  et  l'entrée  de  l'air.  L'auteur  cite  une 
observation  d'hydarthrose  du  genou,  dont  la  guérison  immé- 
diate fut  obtenue  par  la  ponction.  La  maladie  datait  de  dix- 
huit  jours;  elle  coïncidait  avec  une  blennorrhagie  et  avait 
résisté  à  tous  les  remèdes  mis  en  usage.  L'auteur  ajoute  qu'il 
emploie  cette  méthode  dans  toutes  les  hydarthroses  mono- 
articulaires dont  la  résorption  ne  paraît  pas  se  faire  après 
cinq  à  six  jours  de  traitement.  Il  a  réussi ,  dit-il ,  dans  tous  les 
cas.  Suivant  lui  il  serait  très  important  d'évacuer  prompte- 
ment  le  liquide  des  hydarthroses;  car  ce  liquide  lui-même  est 

(i)  Manuel  de  médecine  opératoire,  5e  édit.,  Paris,  »849»  p#  194. 


2  08  HYDARTHROSE. 

la  principale  cause  qui  entretient  la  maladie  et  occasionne  les 
lésions  consécutives  de  la  synoviale  et  des  surfaces  articulaires 
que  l'on  remarque  dans  les  hydarthroses  chroniques. 

Celte  pratique  est  exceptionnelle;  on  attend  en  général  au 
delà  de  cinq  à  six  jours  avant  de  se  décider  à  une  méthode 
qui,  si  inoffensive  qu'elle  soit,  expose  cependant  à  quelques 
accidents. 

Il  est  plus  rationnel,  en  effet,  de  s'abstenir  d'opération  dans 
les  hydarthroses  aiguës  et  récentes;  car  elles  disparaissent 
presque  constamment  sous  l'influence  d'un  traitement  pure- 
ment médical;  il  ne  faut  recourir  à  la  ponction  que  dans  les 
cas  où  linsuffisance  des  autres  moyens  a  été  démontrée  pat- 
plusieurs  semaines  d'insuccès. 

Si  la  ponction  pure  et  simple  des  hydarthroses  ne  constitue 
qu'une  méthode  palliative,  comme  dans  l'hydrocèle,  si  elle  est 
impuissante  à  prévenir  le  retour  de  l'épanchement  séreux, 
elle  peut  être  très  utilement  combinée  avec  d'autres  méthodes. 
C'est  ainsi  que  Larrey  fit  suivre  la  ponction  du  liquide  d'une 
cautérisation  avec  le  moxa ,  et  obtint  par  ankylose  la  guérison 
d'une  hydropisie  du  genou.  C'est  ainsi  que  M.  Carrier,  méde- 
cin de  l'hospice  de  Saint-Jean-de-Dieu  de  Lyon,  a  réussi,  en 
combinant  avec  la  ponction  une  compression  énergique  et 
soutenue.  L'association  de  ces  diverses  méthodes  me  paraît 
très  judicieuse,  et  sans  doute  il  est  utile,  à  l'exemple  des  au- 
teurs que  je  viens  de  citer,  de  faire  suivre  la  ponction  des  hy- 
darthroses de  la  compression,  et  même  de  l'application  du  feu. 
3°  Ponction  suivie  de  l'aspiration  du  liquide.  —  Cette  méthode 
appartient  à  M.  Jules  Guérin.  Elle  consiste  dans  l'emploi  d'un 
trocart  plat,  muni  d'un  robinet,  et  disposé  de  manière  à 
s  adapter  exactement  à  une  seringue.  Grâce  à  cet  instrument, 
on  peut  aspirer  tout  le  liquide  contenu  dans  la  jointure  sans 
que  l'air  puisse  y  pénétrer,  soit  pendant,  soit  après  l'opé- 
ration. 

En  effet,  le  liquide  pénétrant  dans  la  seringue  à  mesure  que 
l'on  y  fait  le  vide,  aucune  communication  n'est  établie  entre 
la  cavité  synoviale  et  l'air  atmosphérique,  et  comme  l'on  doit 
avoir  soin,  suivant  le  précepte  donné  par  l'auteur,  de  piquer 
à  la  base  d'un  pli  fait  à  la  peau,  le  trajet  sous-cutané  est  telle- 
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ment  oblique  que  l'air  11e  peut  y  entrer  après  l'extraction  de 
la  canule. 

M.  Guérin  considère  ce  procédé  comme  suffisant  pour  pro- 
duire une  excitation,  qui  rend  inutile  toute  injection  irritante. 
Il  conseille,  en  effet,  de  mettre  en  contact  avec  les  divers 
points  de  la  synoviale  l'extrémité  du  trocart,  et  d'aspirer  le 
liquide  contenu  avec  assez  de  force  pour  produire  ie  suinte- 
ment d'un  liquide  sanguinolent.  Cet  avantage  ne  peut  être 
obtenu  qu'à  la  condition  de  placer  entre  la  seringue  et  le 
irocart  un  robinet  à  double  effet  qui  permette  d'aspirer  ie 
liquide,  de  le  rejeter  au  dehors,  et  de  recommencer  plusieurs 
fois  cette  manœuvre  sans  que  l'on  ait  besoin  de  visser  et  de 
dévisser  la  seringue. 

Quels  résultats  produisent  les  ponctions  sous-cutanées, 
faites  avec  toutes  ces  précautions?  L'analogie  et  l'expérience 
me  portent  à  croire  que  si  elles  mettent  à  l'abri  de  tout  dan- 
ger, elles  ne  préviennent  pas  le  retour  de  l'hydarthrose. 

En  1848,  j'opérai  par  cette  méthode  deux  hydrocèles  sans 
lésion  de  la  tunique  vaginale.  L'une  datait  d'un  mois  seule- 
ment; elle  fut  opérée  deux  fois  à  quinze  jours  d'intervalle. 
L'autre  datait  de  plusieurs  années,  le  liquide  en  avait  été  éva- 
cué plusieurs  fois  par  des  ponctions  simples.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas  la  récidive  lut  très  prompte,  il  n'y  eut  point  de 
gonflement  inflammatoire,  et  tout  se  passa  comme  si  l'aspira- 
tion n'avait  pas  été  faite.  Ces  deux  malades  guérirent  parfai- 
tement par  l'emploi  de  l'injection  iodée. 

U°  Incision  sous-cutanée.  —  Les  incisions  sous-cutanées  con- 
sistent dans  une  solution  de  continuité  plus  ou  moins  étendue, 
faite  à  la  membrane  synoviale  ,  et  disposée  de  manière  à  per- 
mettre l'effusion  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  et  à 
produire  dans  la  cavité  articulaire  un  épanchement  de  lymphe 
pias  tique. 

Ces  incisions  ont  été  transportées  du  traitement  des  kystes 
synoviaux  du  poignet  à  celui  des  hydarthroses ,  par  M.  Goy- 
rand,  d'Aix. 

L'instrument  qui  pénètre  dans  la  cavité  synoviale  est  intro- 
duit à  travers  une  piqûre  de  la  peau,  et  sert  à  diviser  la  mem- 
brane séreuse. 
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Ces  opérations  n'ont  été  faites  qu'au  genou  ;  je  crois  donc 
devoir  renvover  l'exposition  des  détails  qui  s'y  rapportent  à 
l'article  que  je  consacrerai  aux  hvdarthroses  de  cette  jointure. 
Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  ici  que  les  incisions  sous- 
cutanées  sont  aussi  innocentes  que  les  simples  ponctions,  si 
elles  sont  faites  avec  toutes  les  précautions  qui  préviennent  la 
pénétration  de  l'air;  mais,  comme  ces  dernières,  elles  sont 
suivies  de  la  reproduction  du  liquide.  Nous  avons  fréquem- 
ment constaté  cette  récidive,  M.  Malgaigne  et  moi,  et  l'obser- 
vation que  M.  Goyrand  a  citée  ne  s'étendant  pas  au  delà  du 
vingt-unième  jour  après  l'opération,  est  loin  de  démontrer  la 
permanence  de  la  cure.  Toutefois  les  incisions  sous-cutanées 
peuvent  donner  des  résultats  complets  si  on  les  fait  suivre 
d'un  écrasement  de  la  tumeur  aussi  souvent  renouvelé  que 
peut  l'être  la  reproduction.  J'ai  dû  un  succès  durable  à  cette 
combinaison.  (Voyez  les  hydarthroses  du  genou.) 

5°  Injections  irritantes  et  spécialement  injections  iodées.  —  Les 
hydarthroses  offrent  tant  de  rapports  avec  les  hydrocèles  qu'il 
était  naturel  de  transporter  au  traitement  des  premières  l'em- 
ploi des  injections  irritantes  qui  réussissent  si  bien  dans  les 
secondes.  Sans  doute,  on  a  été  arrêté  dans  ce  projet  par  la 
crainte  de  produire  de  la  suppuration  qui  est  toujours  si  grave 
dans  les  jointures,  ou  de  déterminer  une  ankvlose,  si  l'inflam- 
mation est  adhésive.  Peut-être  aussi  la  différence  de  structure 
des  articulations,  dont  les  cavités  ne  sont  pas  formées  seule- 
ment par  une  membrane  séro-fibreuse,  comme  celles  des 
bvdrocèles,  mais  qui  sont  en  partie  cartilagineuses,  éloignait- 
elle  de  l'idée  d'établir  entre  les  hydarthroses  et  les  hydrocèles 
une  analogie  assez  intime  pour  que  l'on  transportât  à  l'une 
une  opération  qui  réussissait  dans  l'autre. 

Cependant,  on  trouve  dans  la  science  quelques  exemples 
d  injections  irritantes  à  travers  une  simple  ponction  ,  et  qui 
remontent  à  une  époque  assez  éloignée.  Bover  (1)  cite  le  fait 
d'une  négresse,  à  qui  M.  Gay  fit,  en  1789,  une  injection  d'eau 
de  Goulard ,  animée  de  tafia  camphré  dans  une  hydarthrose 
du  genou. 

(i  )  Traité  des  maladies  chirurgicales. 
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Je  suis  disposé  à  croire  avec  M.  Velpeau  que  celte  opération 
fut  pratiquée  dans  le  but  de  nettoyer  l'articulation  ,  et  que  les 
injections  furent  faites  journellement  dans  le  genou. Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  différences,  dont  la  dernière  est  assez  contes- 
table, le  traitement  des  hydarthroses  par  injection  était  tombé 
en  désuétude,  losqu'il  fut  repris,  en  1830,  par  M.  Jobert,  qui 
injecta  trois  fois  dans  des  genoux  hydarthroses  de  l'eau  d'orge 
alcoolisée.  Des  phénomènes  d'ivresse  qu'il  observa  à  la  suite 
de  ces  opérations  l'engagèrent  à  les  cesser  ;  ce  motif  me  paraît 
insuffisant  pour  légitimer  cet  abandon. 

Cependant,  dans  ces  dernières  années,  nous  avons  fait 
usage,  M.  Velpeau  et  moi,  des  injections  iodées  dans  les 
genoux  affectés  d'hydarthroses.  Quel  est  celui  de  nous  deux 
qui  le  premier  a  employé  ce  genre  d'injection?  Voici  les  faits 
à  l'aide  desquels  on  peut  résoudre  cette  question  de  priorité 
qui  me  paraît  avoir  eu  plus  de  retentissement  qu'elle  ne  le 
méritait. 

Dans  le  mois  de  mars  1841 ,  je  pratiquai  pour  la  première 
fois  des  injections  iodées  dans  le  genou  pour  guérir  une  hydar- 
throse  rebelle  aux  moyens  curatifs  généralement  employés. 
Encouragé  par  le  résultat  que  j'obtins,  je  répétai  dans  d  autres 
cas  la  même  opération,  et ,  après  une  année  ,  je  l'avais  déjà 
faite  dix  fois  dans  des  hydarthroses  et  dans  des  abcès  du  genou. 
M.  Martin,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  ,  recueillit  l'histoire 
de  ces  opérations,  et  les  fit  connaître  dans  sa  thèse  soutenue  à 
Strasbourg,  le  2  mai  1842.  Le  Journal  de  Strasbourg  publia, 
quelque  temps  api  es,  une  analyse  étendue  de  cette  thèse. 
Quatre  mois  plus  tard,  M.  Velpeau  communiqua  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  le  8  octobre  1842,  les  résultats  qu'il 
venait  d'obtenir  des  injections  iodées  dans  les  hydropisies  du 
genou. 

Ces  faits  authentiques  semblent  décider  la  question  de 
priorité  en  ma  faveur. 

Cependant,  des  doutes  existent  sur  ce  point,  depuis  que 
M.  Velpeau  a  assuré  avoir  pratiqué  des  injections  iodées  dans 
le  genou,  en  avril  et  en  juillet  1839.  Ces  deux  opérations  ,  que 
M.  Vel peau  s'était  contenté  d'indiquer  dans  sa  communication 
à  l'Académie  des  sciences,  ont  été  publiées  par  lui  avec  détail 
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dans  ses  Recherches  sur  les  cavités  closes  (1).  Il  résulte  de  l'exa- 
men de  ces  deux  observations  et  des  réflexions  dont  l'auteur 
les  a  fait  suivre,  que  ces  injections  ont  été  laites,  non  dans  l'ar- 
ticulation du  genou,  mais  dans  des  kystes  synoviaux  placés  à 
la  partie  interne  du  jarret,  et  dont  le  siège  était  probablement 
la  membrane  synoviale  qui  entoure  les  tendons  qui  forment  la 
patte  d'oie.  Les  phénomènes  d'inflammation  de  tout  le  genou 
qui  suivirent  cette  opération,  firent  penser  que  le  liquide  avait 
pénétré  dans  la  cavité  articulaire.  Cette  pénétration  lût-elle 
démontrée,  ce  qui  n'est  pas,  il  n'en  resterait  pas  moins  vrai 
que  M.  Velpeau  avait  opéré  des  kystes  synoviaux  ,  et  non  des 
nydarthroses.  Ces  deux  faits  éliminés,  on  trouve,  en  admettant 
l'historique  de  M.  Velpeau  lui-même,  que  j'ai  pratiqué  ma 
première  injection  iodée  au  mois  de  mars  18 Al  ,  tandis  que  la 
première  qu'il  ait  faite  sciemment  date  de  février  1 8  kl .  Je  dois 
dire, du  reste,  que  si  j'ai  eu  l'idée  d'injecter  des  solutions  iodées 
dans  les  hydarlhroses  ,  c'est  en  poursuivant  l'application  des 
principes  généraux  que  M.  Velpeau  avait  posés  lui-même  sur  le 
traitement  des  collections  séreuses,  et  je  me  plais  à  reconnaître 
qu'après  les  travaux  dont  il  s'occupait  depuis  plusieurs  années, 
il  n'avait  pas  besoin  de  mes  essais  pour  se  décider  lui-même  à 
une  semblable  opération. 

Depuis  ces  premiers  travaux,  la  valeur  des  injections  iodées 
dans  les  hydarthroses  a  été  le  sujet  de  discussions  animées. 
L'Académie  de  médecine  s'en  est  occupée  pendant  plusieurs 
séances  à  la  fin  de  18A5  et  au  commencement  de  1866.  Cette 
discussion  eut  lieu  à  l'occasion  d'un  rapport  fait  par  M.  Vel- 
peau (2)  sur  un  mémoire  de  M.  Jules  Roux  (3),  relatif  à  une 
injection  iodée  dans  l'articulation  de  l'épaule.  On  peut  le  dire 
sans  hésitation  ,  la  discussion  de  l'Académie  de  médecine  n'a 
jeté  qu'un  jour  très  médiocre  sur  la  valeur  des  injections 
iodées  dans  les  collections  séreuses  des  articulations. 

Il  fallait,  dans  cette  discussion,  tenir  compte  de  tous  les 
faits  publiés  ,  et,  autant  que  possible,  connaître  expérimenta- 

(1)  Annales  de  la  chirurgie,  Paris,  184?',  t.  VII,  p.  25i  ;  t.  VIII,  p.  1 5  j 
t.  XV,  p.  257. 

(2)  Bulletin  de  ï Académie  de  médecine,  t.  XI,  p.  289. 

(3)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XIII,  p.  5 1 4* 
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Jement  la  question;  or,  aucun  de  ceux  qui  y  ont  pris  part  n'a 
satisfait  à  la  première  condition ,  puisque  tous  ont  garde  le 
silence  sur  les  dix  observations  que  j'avais  publiées  (1),  et  au- 
cun des  adversaires  de  la  méthode  n'avait  satisfait  à  la  seconde; 
ces  derniers,  et  entre  autres  MM.  Roux,  Blandin,  Gerdy, 
n'avaient  jamais  pratiqué  d  injections  iodées  dans  les  articu- 
lations et  n'avaient  observé  aucun  des  malades  qui  y  avaient 
été  soumis.  Ceux  qui  ont  défendu  ces  injections,  spécialement 
MM.  A.  Bérard  et  Velpeau,  avaient  une  connaissance  pratique 
de  l'opération;  mais  l'un  deux,  M.  Bérard,  n'a  pas  présenté 
dans  l'exposé  des  faits  les  distinctions  qui  permettaient  seules 
d'en  apprécier  la  valeur;  il  n'a  pas  dit  que  ses  deux  malades 
avaient  une  hydarthrose  compliquée  de  fongosités  dans  le 
genou,  et  de  luxation  spontanée  du  tibia;  que  l'un  et  l'autre 
avaient  la  constitution  profondément  détériorée  et  telle  qu'on 
l'observe  chez  ceux  qui  sont  sujets  à  la  diathèse  purulente. 
Les  faits  de  M.  Aug.  Bérard  n'étaient  donc  pas  afférents  à  la 
discussion.  On  ne  pouvait  en  tirer  aucune  conclusion  en  ce 
qui  regarde  les  effets  des  injections  iodées  dans  les  hydarthro- 
ses  simples ,  analogues  aux  hydrocèles. 

Les  vétérinaires  vinrent  aussi  apporter  leur  tribut.  M.  Le- 
blanc cita  des  faits  propres  à  démontrer  l'innocuité  des  injec- 
tions iodées,  et  M.  Bouley  (2)  en  cita  d'autres  qui  le  conduisaient 
à  des  conclusions  tout  à  fait  contraires.  Je  ne  rechercherai 
point  si  ces  différences  ne  dépendent  pas  de  ce  que  le  manuel 
opératoire  n'a  pas  été  le  même  entre  les  mains  des  deux  obser- 
vateurs; il  me  suffira  de  faire  remarquer  que  les  faits  cités 
étaient  relatifs  à  des  injections  dans  des  jointures  saines,  et 
non  pas  dans  des  hydarthroses.  Quelle  que  fut  leur  valeur,  ils 
ne  pouvaient  être  apportés  qu'à  titre  d'expériences  indirectes. 

M.  Bouley  a  rapporté  un  seul  cas  dans  lequel  l'injection 
avait  été  faite  dans  une  articulation  hydarthrosée  ;  mais  il  ne 
connaissait  cette  opération  que  par  des  ouï-dire,  et  il  ignorait 
si  l'animal  n'avait  pas  été  soumis  à  la  marche  après  qu'elle  eut 
été  faite. 

(i)  Bulletin  de  thérapeutique,  1 843,  et  Traité  des  maladies  des  articulations, 
i845. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XI,  p.  36o, 
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Ainsi,  en  dehors  de  M.  Velpeau,  personne  n'était  en  mesure 
d'éclairer  la  question  d'une  lumière  véritable. 

Depuis  lors,  la  méthode  des  injections  iodées  dans  les  hy- 
darthroses  n'a  pas  été  l'objet  de  recherches  spéciales,  mais 
elle  a  pris  rang  dans  la  pratiqué  chirurgicale  comme  un  moyen 
auquel  on  peut  recourir  sans  crainte  et  avec  chance  de  succès. 
Ceux  qui  se  sont  occupés  de  l'emploi  thérapeutique  de  l'iode 
n'ont  pas  manqué  de  signaler  cette  application  comme  un  des 
progrès  utiles  de  la  chirurgie  moderne;  je  citerai,  parmi  ces 
auteurs,  MM.  Earrier  (1),  Boinet  (2)  et  Dorvault  (3). 

Manuel  opératoire.  —  La  ponction  étant  faite  avec  toutes 
les  précautions  qui  ont  été  décrites  pages  206  et  207,  on  in- 
jecte dans  le  genou  la  solution  iodée.  Celle-ci  a  été  employée 
avec  des  variétés  de  composition  très  nombreuses. 

Dans  mes  premières  opérations,  j'ai  employé  la  teinture 
d'iode  pure.  M.  Velpeau  s'est  servi  habituellement  du  mé- 
lange de  teinture  d'iode  et  d'une  ou  deux  parties  d'eau; 
M.  Barrier,  de  parties  égales  de  teinture  diode  et  d'eau-de- 
vie  camphrée.  En6n,  j'ai  essayé,  dans  ces  derniers  temps,  des 
solutions  aqueuses  d'iode  afin  d'éviter  la  coagulation  de  l'al- 
bumine que  produit  l'alcool.  Ces  solutions  ont  été  composées 
de: 

Eau 16  grammes. 

Iode 2 

Iodure  de  potassium.    .   .       !\ 

La  quantité  du  liquide  injecté  et  la  durée  de  son  séjour 
n'ont  pas  moins  varié. 

Dans  mes  premières  opérations,  où  je  me  servais  de  la  tein- 
ture d'iode  pure,  j'en  injectais  seulement  de  1 0  à  15  grammes. 

Depuis  cette  époque,  M.  Velpeau  et  moi  nous  avons  fait  des 
injections  de  30  grammes  de  liquide  à  peu  près. 

Le  séjour  de  ce  liquide  a  varié  depuis  une  jusqu'à  cinq  mi- 

(i)  Gazette  médicale  de  Lyon. 

(2)  De  la  valeur  des  injections  iodées  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  par 
M.  Boinet,  Gazette  médicale  de  Paris,  1849,  P-  ^96. 

(3)  Iodoqnosie  ou  Monographie  chimique,  pharmaceutique  et  médicale  des 
iodiques,  par  M.  Dorvault,  Mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  1849. 
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nutes,  et  enfin  ,  tantôt  Ion  s'est  appliqué  à  extraire  la  totalité 
du  liquide  injecté,  tantôt,  comme  nous  lavons  fait  souvent, 
M.  Barrier  et  moi,  on  en  a  laissé  une  partie  dans  l'articulation. 

Quels  sont  ceux  de  ces  procédés  que  l'on  doit  préférer? 

Considérant  1°  que  j'ai  mieux  réussi ,  au  début  de  mes  opé- 
rations ,  lorsque  j'employais  la  teinture  d'iode  pure  que  lors- 
que j'ai  eu  recours  à  des  solutions  privées  d'alcool,  quoique 
aussi  chargées  d'iode;  2°  que  M.  Barrier  a  obtenu  de  très  bons 
résultats  du  mélange  à  parties  égales  de  teinture  d'iode  et 
d'eau-de-vie  camphrée;  3°  que  1  épanchement  reste  dans  son 
état  primitif  lorsque  1  inflammation  n'a  pas  été  intense  et  dou- 
loureuse, je  suis  disposé  à  accorder  la  préférence  aux  solutions 
très  actives,  et  en  particulier  à  celle  de  M.  Barrier. 

Un  séjour  du  liquide  pendant  cinq  minutes  me  paraît  indi- 
qué; mais  je  crois  qu'il  faut  éviter  avec  soin  d'en  laisser  une 
certaine  quantité  dans  la  jointure  ;  car  cette  solution ,  s'échap- 
pant  d'elle-même  à  travers  le  trajet  parcouru  par  le  trocart, 
peut  la  cautériser  et  produire  une  suppuration  nuisible  ,  ainsi 
que  je  l'ai  observé  une  fois. 

Précautions  à  prendre  après  topéraiion.  —  Le  résultat  immé- 
diat des  injections  iodées  étant  une  inflammation  aiguë,  il  im- 
porte de  prendre  toutes  les  précautions  pour  que  cette  inflam- 
mation ne  devienne  pas  suppuralive.  Dans  ce  but,  on  place 
le  membre  opéré  dans  une  gouttière  convenable ,  et  on  l'y 
maintient  immobile  jusquà  ce  que  l'inflammation  aiguë  soit 
dissipée,  et  que  la  résolution  ait  fait  de  grands  progrès. 

Habituellement  j'ai  pu  me  borner  à  cette  simple  précaution; 
une  fois  cependant  l'inflammation  a  été  si  intense,  si  prompte 
dans  sa  marche,  la  teusion  consécutive  au  gonflement  si  con- 
sidérable, que  j'ai  cru  devoir  enfoncer  de  nouveau  le  trocart 
dans  le  genou,  afin  de  donner  issue  à  la  sérosité  trop  abon- 
dante. 

Résultais  des  injections  iodées.  —  Les  résultats  qu'ont  donnés 
les  injections  iodées  dans  les  hydarthroses  sont  de  telle  nature 
qu'ils  ne  confirment  ni  les  craintes  de  ceux  qui  ont  voulu  les 
proscrire  comme  téméraires  et  dangereuses,  ni  les  espérances 
des  auteurs  plus  confiants  qui  espéraient  trouver  dans  ces 
injections  une  méthode  aussi  *ûre  quelle  l'est  dans  l'hydro- 
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cèle.  Les  résultats  ont  varié  suivant  les  procédés  mis  en  pra- 
tique, et  plus  encore  suivant  les  conditions  spéciales  dans  les- 
quelles se  trouvaient  les  malades.  En  tenant  compte  surtout 
de  ce  dernier  ordre  de  considérations,  voici  les  conclusions  qui 
me  semblent  ressortir  de  l'ensemble  des  faits  qui  ont  été  pu- 
bliés, ou  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer. 

Dans  les  hydarthroses  simples,  sans  ulcération  des  cartilages, 
sans  roideur  des  articulations ,  sans  altération  profonde  de 
l'économie,  les  injections  iodées  peuvent  être  suivies  d'une 
^uérison  complète.  A  l'appui  de  cette  conclusion,  je  rappelle- 
rai surtout  l'observation  d'un  malade  à  qui  j'ai  l'ait  cette  injec- 
tion successivement  dans  les  deux  genoux ,  et  que  j'ai  vu 
pendant  plusieurs  années  parfaitement  guéri  et  marchant 
avec  la  plus  grande  facilité.  Je  citerai  les  observations  que 
M.  Velpeau  a  publiées  dans  son  Mémoire  sur  les  cavités 
closes (l),  et  celles  de  MM.  Jules  Roux,  Malgaigne  etBarrier. 

M.  Jules  Roux  a  cité  une  observation  de  guérison  par  l'in- 
jection iodée  dans  un  cas  où  le  genou,  à  la  suite  d'une  hvdar- 
throse,  était  devenu  le  siège  d'une  fistule  synoviale  (2). 

M.  Malgaigne ,  qui  n'a  employé,  dit-il,  qu'une  seule  fois 
les  injections  iodées  ,  a  obtenu  dans  une  hydarthrose  rebelle, 
mais  exempte  de  complications,  un  succès  complet;  les  mou- 
vements du  genou  fuient  conservés  dans  leur  intégrité  (3). 

M.  Barrier,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dien  de  Lyon,  a 
obtenu  des  injections  iodées  des  résultats  très  avantageux 
dans  les  hydarthroses  chroniques  exemptes  de  complications. 
Il  a  été  publié  une  observation  (U)  prise  dans  le  service  de 
ce  chirurgien  ,  et  contenant  1  histoire  d'une  hydarthrose  re- 
belle guérie  complètement  par  l'injection  iodée;  trois  autres 
cas  de  succès  obtenus  également  par  M.  Barrier  sont  men- 
tionnés dans  le  même  article;  enfin  M.  Philipeaux,  interne 
distingué  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  cité  deux  autres  faits  heu- 
reux empruntés  aussi  à  la  pratique  du  même  chirurgien  (5). 

(i)  Annales  de  la  chirurgie,  Paris,  1 843,  t.  VII,  p.  i5i  ;  t.  VIII,  p.  i5. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  iS^,  p.  1 45. 

(3)  Manuel  de  médecine  opératoire,  5e  édit. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  août  1848. 

(5)  Gazette  médicale  de  Lyon,  du  i5  juin  i85o: 
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Les  injections  iodées  n'ont  un  résultat  favorable  qu'à  la 
condition  de  déterminer  dans  l'articulation  une  inflammation 
aiguë.  Si  l'injection  est  trop  faible,  ou  en  trop  petite  quantité, 
ou  qu'elle  ait  séjourné  trop  peu  de  temps  ;  en  un  mot  si ,  par 
une  cause  quelconque ,  l'inflammation  immédiate  n'a  pas  été 
produite,  le  résultat  définitif  pourra  être  aussi  imparfait  que 
si  l'on  s'était  contenté  d'une  simple  ponction. 

Une  autre  cause  d'insuccès,  même  dans  des  cas  d'hvdar- 
throses  simples ,  peut  dépendre  de  ce  qu'on  a  laissé  trop  de 
liquide  dans  la  jointure.  Celui-ci  peut  se  répandre  dans  le 
trajet  parcouru  par  le  trocart,  le  cautériser,  et  produire  ainsi 
une  escarre  qui  laisse  à  sa  chute  une  communication  entre 
1  air  extérieur  et  l'articulation.  C'est  ce  que  j'ai  vu  dans  un  cas, 
et  ce  ne  fut  qu'après  deux  ou  trois  mois  d'aggravation  que  le 
malade  revint  à  un  état  semblable  à  celui  où  il  se  trouvait 
auparavant.  Du  reste ,  dans  les  cas  simples  dont  je  parle  ,  au- 
cun accident  ne  suit  les  injections  iodées,  et  si  l'on  ne  peut 
promettre  toujours  une  entière  guérison,  on  peut  toujours 
faire  espérer  une  amélioration  notable. 

Lorsque  l'hydarthrose  est  compliquée  d'ulcération  évidente  des 
cartilages  et  de  la  raideur  de  l'articulation,  le  résultat  est  néces- 
sairement incomplet  :  non  seulement  le  malade  ne  recouvre 
pas  la  liberté  dans  le  jeu  de  son  articulation  ,  mais  le  liquide 
ne  se  résorbe  pas,  ou  ne  se  résorbe  qu'en  partie.  J'ai  constaté 
cette  tendance  réiractaire,  surtout  dans  un  cas  où  je  fis,  à 
des  intervalles  de  plusieurs  semaines,  trois  injections  dans  le 
genou  avec  un  résultat  à  peu  près  nul.  Il  n'y  eut  aucun  acci- 
dent. Le  liquide  se  résorba  en  partie;  mais  rien  de  décisif  ne 
fut  obtenu. 

Dans  les  cas  défavorables  dont  je  parle,  les  injections 
iodées  peuvent  être  suivies  d'une  aggravation  de  tous  les  acci- 
dents. 

Quel  est  le  mode  suivant  lequel  s'opère  la  guérison  des 
hydarthroses  sous  l'influence  des  injections  iodées,  et  quel 
est,  après  celles-ci,  l'état  des  surfaces  articulaires?  Abordant 
cette  question  dans  mon  premier  ouvrage  sur  les  maladies 
articulaires,  j'avais  émis  cette  idée,  partagée  par  M.  Velpeau, 
que,  la  résorption  du  liquide  une  fois  produite,  il  se  formait 
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une  agglutination  entre  les  surfaces  contiguës ,  mais  que  les 
mouvements  des  os  empêchaient  cpje  ces  adhérences  ne  pris- 
sent de  la  solidité,  et  rétablissaient  la  cavité  articulaire.  Cette 
opinion  doit  être  probablement  modifiée;  C3r  M.  J.  Roux,  qui 
a  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  genou  dans  lequel  il 
avait  fait  une  injection  iodée  six  mois  auparavant,  a  vu  que 
les  parties  constituantes  de  la  jointure  avaient  toutes  les  appa- 
rences de  l'état  normal  (1).  Il  semblerait  donc  que  l'iode,  tout 
en  imprimant  aux  synoviales  un  mouvement  fluxionnaire 
inflammatoire  momentanément  plus  grand,  n'altère  cepen- 
dant pas  toujours  leur  texture,  et  quil  se  borne  quelquefois 
à  modifier  leur  vitalité.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  solution 
théorique  de  cette  question  de  physiologie  pathologique,  il 
est  constant  qu'après  la  guérison  les  mouvements  de  la  join- 
ture peuvent  être  conservés,  et  la  fonction  reprend  ordinaire- 
ment son  intégrité  première. 


CHAPITRI1:    TREIZIEME. 
CORPS    ÉTRANGERS    DES    ARTICULATIONS. 

Les  corps  étrangers  sont  une  des  formes  que  revêt  la  lymphe 
plastique  dans  son  organisation;  comme  elle,  ils  sont  un  des 
produits  de  l'inflammation.  Aussi  habituellement  sont-ils 
accompagnés  d'épancheinents  liquides  dans  la  synoviale,  et 
d'ulcérations  des  cartilages;  et  probablement  les  différences 
si  grandes  qu'on  observe  dans  l'incommodité  dont  ils  sont  la 
cause  dépendent  de  l'existence  ou  de  l'absence  de  ces  compli- 
cations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  des  premières  indications  de  leur 
traitement  est  de  guérir  l'inflammation  chronique  dont  ils 
sont  la  conséquence  éloignée,  et  qu'ils  entretiennent  à  leur 
tour. 

Il  suit  de  là  que  les  traitements  du  rhumatisme  chronique, 
de  l'arthrite,  et  enfin  des  hydarthroses,  peuvent  trouver  leur 

(i)  Gazette  médicale,  1 849?  P*  618. 
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place  dans  la  guérison  des  corps  étrangers  intra-articulaires. 
Peut-être  lorsque  ces  productions  anormales  coïncident  avec 
des  hydarlhroses,  y  aurait-il  une  indication  nouvelle,  celle  de 
pratiquer  l'injection  iodée;  car  on  peut  espérer  que  l'adhésion 
qui  serait  la  suite  de  cette  tentative  les  fixerait  dans  un  point 
de  la  cavité  articulaire,  en  même  temps  qu'elle  serait  suivie 
de  l'absorption  du  liquide  séreux.  Cette  question  mériterait 
d'être  examinée  pratiquement,  mais  l'expérience  est  jusqu'ici 
muette  à  cet  égard. 

Aucune  observation  directe  ne  prouve  que  la  résolution  des 
corps  étrangers  soit  possible.  Cette  résolution,  cependant, 
devrait  être  un  sujet  de  recherches,  surtout  lorsque,  par  leur 
multiplicité  et  la  profondeur  des  articulations  dans  lesquelles 
ils  se  trouvent,  ces  corps  s'opposent  à  l'emploi  des  méthodes 
chirurgicales.  Dans  ces  cas,  le  traitement  énergique  du  rhu- 
matisme chronique,  et  l'emploi  prolongé  des  appareils  de 
mouvement,  devraient  être  tentés;  s'ils  étaient  impuissants  à 
produire  une  résorption,  même  partielle,  ils  pourraient  au 
moins  rétablir  les  fonctions  de  la  jointure,  entravées  par  les 
inégalités  de  ces  productions  organiques  et  par  leur  interpo- 
sition accidentelle  entre  les  surfaces  articulaires. 

Cependant  ce  n'est  pas  dans  l'étude  des  causes  et  des  com- 
plications que  l'on  a  puisé  jusqu'ici  les  principes  du  traite- 
ment. Considérés  comme  des  produits  morbides,  gênants  et 
inabsorbables,  les  corps  étrangers  ont  paru  exiger  surtout 
un  traitement  local  et  anatomique  qui  a  pour  but  de  les  ex- 
traire, ou  tout  au  moins  de  les  fixer  lorsqu'ils  s'engagent  entre 
les  surfaces  articulaires  et  gênent  les  mouvements.  Deux 
ordres  de  moyens  ont  été  proposés  :  les  uns  n'exigent  aucune 
opération,  les  autres  supposent  une  solution  de  continuité. 

Art.  Ier.  —  Traitement  local  sans  opération. 

Ce  traitement  consiste  dans  la  compression  et  Y  immobilisa- 
tion de  la  jointure  malade. 

La  compression  est  destinée  à  maintenir  le  corps  étranger 
dans  une  position  où  il  ne  puisse  occasionner  aucune  douleur. 
Middleton  et  Gooch,  à  qui  l'on  fait  honneur  de  cette  méthode, 
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ont  imaginé  que  la  substance  cartilagineuse,  ainsi  maintenue 
dans  le  même  lieu  par  le  moyen  des  bandages,  contracterait 
des  adhérences  avec  ses  parties  continues  ,  et  pourrait  ne  plus 
entraver  les  mouvements.  «  Quelques  personnes,  dit  Samuel- 
Cooper,  pourront  penser  qu'il  n'y  a  aucune  conclusion  posi- 
tive à  tirer  des  faits  rapportés  par  ces  médecins,  parce  qu'ils 
n'ont  pas  eu  l'occasion  de  revoir  leurs  malades  après  un  cer- 
tain espace  de  temps,  et  nous  savons  que  les  cartilages  mo- 
biles des  articulations  disparaissent  quelquefois  pendant  six 
mois  pour  reparaître  ensuite;  mais  de  ce  que  les  malades  ne 
sont  pas  venus  de  nouveau  ,  ne  peut-on  pas  conclure  raison- 
nablement qu'ils  auraient  obtenu  un  soulagement  suffisant  de 
cette  méthode?  Nous  ne  devons  cependant  pas  cacher  qu'elle 
fut  essayée  à  l'hôpital  Saint-Georges  sans  aucun  succès,  et 
même  que  dans  ces  cas  elle  augmenta  la  douleur.  »  Les  faits 
observés  par  Hey  et  Boyer  sont  plus  concluants  ,  puisque  ces 
praticiens  ont  vu  le  succès  non  seulement  se  maintenir  pendant 
tout  le  temps  que  le  malade  a  fait  usage  de  la  compression , 
mais  encore  persister  après  l'enlèvement  de  toute  espèce  de 
bandage.  Ainsi  un  des  malades  de  Boyer,  ayant  porté  un  ban- 
dage au  genou  pendant  une  année,  le  quitta  après  ce  temps,  et 
parut  guéri.  Néanmoins  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens 
qui  ont  eu  recours  à  la  compression  n'en  ont  pas  obtenu 
d'avantages.  Souvent  on  ne  peut  porter  le  corps  étranger  plus 
haut  ou  plus  bas  que  l'interligne  articulaire,  ni  le  fixer  solide- 
ment contre  l'un  des  os  qui  forment  la  jointure;  la  compres- 
sion ne  peut  avoir  alors  d'autres  résultats  que  de  pousser  le 
corps  étranger  entre  les   surfaces  osseuses,  c'est-à-dire  de 
l'enfoncer  dans   le  lieu  où  il  produit  le  plus  de  douleur  et 
de  gène.  Quand  elle  est  praticable  avec  toutes  les  conditions 
qui  en  assurent  le  succès,  il  faut  souvent  la  continuer  pendant 
fort  longtemps  avant  d'arriver  à  une  guérison  complète. 

Immobilisation  de  la  jointure,  —  Si  l'on  remarque  que  les 
corps  étrangers  ne  sont  jamais  plus  fortement  sollicités  à  s'in- 
troduire entre  les  os  que  lorsque,  par  suite  des  mouvements 
que  le  membre  exécute,  la  cavité  articulaire  s'agrandit,  on 
comprendra  l'utilité  de  s'abstenir  de  toute  espèce  de  mouve- 
ment, et  de  placer  le  membre  dans  la  position  où  cette  cavité 
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aie  inoins  d'amplitude.  Sans  cette  condition,  il  serait  bien 
difficile  que  l'action  du  bandage  compressif  ne  fut  pas  éludée, 
et  que,  dans  certains  mouvements,  le  corps  étranger  ne  ren- 
trât pas  quelquefois  dans  l'intervalle  des  os.  Il  est  même  à 
présumer  que  les  bandages  compressifs  n'ont  été  quelquefois 
efficaces  que  parce  qu'ils  maintenaient  des  rapports  fixes 
entre  les  diverses  parties  des  jointures.  A  ce  point  de  vue,  les 
appareils  inflexibles  ,  comme  le  bandage  amidonné  ou  les 
tuteurs  en  cuir,  sont  bien  préférables  aux  cbaussettes  et  aux 
bandes  dont  on  pourrait  se  contenter  si  la  compression  seule 
était  suffisante. 

Art.  II.  —  Opérations. 

Les  opérations  sont  nombreuses,  et  plusieurs  datent  seule- 
ment de  quelques  années.  Elles  peuvent  être  rapportées  à 
quatre  chefs  principaux  :  1°  Extraction  directe;  2°  provoca- 
tion d'une  inflammation  adhésive  propre  à  fixer  le  corps 
étranger  dans  une  partie  où  il  ne  gêne  pas  les  mouvements; 
3°  trituration  surplace  à  travers  une  étroite  piqûre  ;  U°  passage 
des  corps  étrangers  de  l'articulation  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin. 

§   1.   Extraction  directe. 

L'extraction  directe  est  la  méthode  ancienne.  Elle  a  été 
pratiquée,  sans  aucune  modification,  depuis  A.  Paré  jusque 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 

Le  membre  placé  dans  la  position  qui  facilitait  le  plus  la 
prise  du  corps  étranger,  et  celui-ci  amené  dans  le  lieu  où  il 
paraissait  le  plus  superficiel,  le  chirurgien  le  fixait  entre  le 
pouce  et  l'indicateur  gauches  et  pratiquait  directement  sur 
lui  une  incision  assez  longue  et  assez  profonde  pour  qu'il  pût 
s'échapper  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Si  les  doigts  ne  suffi- 
saient pas  à  l'extraire,  on  employait  des  pinces  ou  des  curettes. 

Les  accidents  graves  et  souvent  mortels  ,  qui  étaient  la 
conséquence  de  cette  opération  ,  si  simple  en  apparence, 
conduisirent  Desault  à  la  modifier.  Considérant  avec  rai- 
son que  la  pénétration  de  l'air  dans  l'articulation  était  la 
cause  des  accidents,  il  conseilla  de  faire  l'incision  de  la  peau, 
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après  lavoir  entraînée,  autant  que  possible,  dans  une  certaine 
direction,  afin  que  lorsqu'elle  serait  revenue  à  sa  position 
naturelle,  l'ouverture  qui  lui  aurait  été  pratiquée,  cessât  de 
correspondre  avec  celle  de  la  capsule.  Dans  les  opérations 
sur  le  genou,  ce  grand  chirurgien  faisait  tirer  les  téguments 
en  avant,  du  côté  de  la  rotule.  Ce  procédé  fut  modifié  plus 
tard,  ainsi  Bromfield  conseillait  de  tirer  la  pean  en  bas,  et 
B.  Bell  en  haut;  mais  ces  modifications  étaient  sans  impor- 
tance. L'extraction  achevée,  la  peau  revenue  sur  elle-même, 
on  réunissait  la  plaie  extérieure  par  première  intention  ,  à 
laide  de  bandelettes  agglutinatives,  ou  mieux  par  la  suture. 

Il  v  avait,  comme  on  le  voit ,  dans  la  méthode  de  Desault , 
un  premier  pas  vers  la  méthode  sous-cutanée;  mais  quoique 
l'on  obtînt  par  là  une  diminution  dans  les  chances  d'insuccès, 
la  méthode  n'en  restait  pas  moins  dangereuse,  et  telle  qu'on 
ne  saurait  la  proscrire  trop  énergiquement. 

Souvent  à  la  suite  de  ces  extractions  surviennent  des  acci- 
dents qui  emportent  des  malades  ou  les  laissent,  après 
d'horribles  souffrances,  dans  un  état  d'infirmité  complète. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  revers  n'ont  pas  été  publiés  , 
et  cependant  on  en  connaît  assez  pour  faire  rejeter  complè- 
tement la  méthode.  S.  Cooper  cite  deux  cas  de  mort  sur  douze 
opérés;  Richerand  en  a  publié  quatre  autres  ;  deux  sujets 
observés  par  M.  Decaisne  ont  succombé.  D'après  son  expé- 
rience personnelle,  Bell  va  jusqu'à  préférer  l'amputation  du 
membre,  à  moins  que  le  cartilage  ne  paraisse  très  superficiel. 
M.  Velpeau  cite  encore  d'autres  observations  où  l'extraction 
de  corps  étrangers  du  genou  fut  suivie  de  mort.  M.  Barrier, 
chirugien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  qui  a  été  attaché 
pendant  près  de  trois  ans  au  service  de  M.  Lisiranc,  m'a  dit 
avoir  vu  succomber  deux  opérés  sur  trois.  On  voit  par  là 
que  le  traitement  antiphlogistique,  dont  cet  auteur  faisait 
précéder  et  suivre  ses  opérations,  était  loin  d'en  effacer  le 
danger.  M.  Baumers,  qui  a  fait  une  thèse  iniéressante  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe,  et  qui  a  rassemblé  tous  les  cas  publiés, 
a  trouvé  vingt  morts  sur  cinquante-deux  opérations;  et,  parmi 
les  trente-deux  malades  qui  survécurent,  un  grand  nombre 
ont  eu  des  abcès,  ont  couru  de  grands  dangers,  et    sont 
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restés  ankylosés  ,  dans  des  positions  plus  on  moins  vicieuses. 

M.  Guérin  a  fait  connaître  (1),  tin  procédé  d'extraction  qu'il 
propose  comme  une  application  de  la  méthode  sous-cutanée. 
Il  conseille  d'opérer  de  la  manière  suivante  : 

«  Il  importe  d'abord,  dit-il,  de  refouler  et  de  fixer  sur  le 
»  point  où  on  l'atteindra  le  plus  facilement  le  corps  à  extraire. 
»  On  fait  ensuite  un  large  pli  à  la  peau,  qui  amène  le  point 
»  par  où  doit  pénétrer  l'instrument  immédiatement  en  face  de 
»  la  saillie  faite  par  le  corps  étranger.  On  incise  directement 
»  les  parties  qui  le  recouvrent  ;  on  le  détache  de  ses  enveloppes 
»  et  adhérences,  puis  on  le  saisit  avec  une  pince  à  travers 
»  l'ouverture  cutanée,  et  Ion  en  achève  l'extraction.  Cela  fait , 
»  on  abandonne  le  pli  de  la  peau  qui  revient  sur  elle-même, 
»  et  éloigne  ainsi  l'ouverture  extérieure  du  siège  de  l'opéra- 
»  tion  principale.  »  L'auteur  recommande  ensuite  diverses 
précautions  pour  obvier  à  l'entrée  de  l'air;  il  conseille  de  pla- 
cer le  membre,  pendant  l'opération,  dans  la  position  où 
l'espace  intra-articulaire  a  le  moins  d'amplitude,  et  d'établir 
ensuite  une  compression  entre  la  plaie  cutanée  et  le  point 
qu'occupait  le  corps  étranger. 

Cette  opération  n'est  pas  autre  chose  que  la  régularisation 
de  la  méthode  de  Desault.  Que  l'on  tire  la  peau  dans  un  sens, 
ou  que  l'on  fasse  un  pli  à  celle-ci  avant  de  pratiquer  l'incision 
qui  va  directement  sur  le  corps  étranger,  la  différence  n'est 
pas  grande.  Le  danger  de  l'opération  est  le  même  dans  les 
deux  cas.  Je  ne  sache  pas,  du  reste,  que  l'opération  conseillée 
par  M.  Guérin  ait  été  mise  en  pratique,  et  les  revers  qui  ont 
suivi  l'emploi  de  la  méthode  de  Desault  n'engagent  pas  à  en 
adopter  une  qui  offre  avec  elle  autant  d'analogie. 

§  2.  Production  d'adhérences  entre  les  corps  étrangers  et  la  synoviale. 

Les  efforts  que  l'on  a  tentés  pour  fixer  les  corps  étrangers 
sur  l'un  des  côtés  de  la  capsule  articulaire  au  moyen  de  la 
compression  étant  restés  infructueux,  on  a  cherché  à  résoudre 
le  même  problème  en  provoquant  une  inflammation  adhésive 
à  l'aide  de  diverses  opérations. 

(i)  Mémoire  sur  les  plaies sous-cutanécs  des  articulations,  Paris,  i  840,  notes. 
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a.  Procédé  de  M.  Dufresse-Chassaigne.  — M.  Dufresse-Chas- 
saigne  a  l'ait  connaître  (1)  une  méthode  qu'il  a  mise  en  pra- 
tique de  la  manière  suivante  : 

«  Je  plaçai ,  dit-il ,  la  jambe  et  la  cuisse  dans  l'extension 
sans  roideur;  j'amenai  le  corps  étranger  vers  la  partie  infé- 
rieure et  interne  de  la  rotule;  je  le  saisis  entre  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  gauche,  et  je  plongeai  avec  l'autre  main  une 
fine  aiguille  à  cataracte  sous  la  peau;  je  déchirai  la  capsule 
tout  autour  du  corps  étranger;  je  retirai  l'instrument,  et  j'y 
maintins  les  parties  dans  les  rapports  où.  je  les  avais  mises 
avec  une  bandelette  de  diaehylon  étroite  que  je  serrai  autour 
du  corps  recouvert  de  la  peau.  J'appliquai  un  bandage  roulé 
autour  du  membre,  depuis  le  pied  jusqu'au-dessus  du  genou, 
je  le  plaçai  dans  l'extension ,  et  je  le  maintins  pendant  huit 
jours,  au  bout  desquels  je  trouvai  le  corps  adhérent  dans  le 
point  où  je  l'avais  placé.  » 

Dans  l'observation  rapportée  par  M.  Dufresse,  quelques 
détails  essentiels  manquent,  tels  que  l'indication  du  volume 
du  corps  étranger  et  du  temps  pendant  lequel  le  malade  a  été 
observé.  Ce  dernier  renseignement  surtout  était  d'une  grande 
importance;  car  il  est  douteux  qu'après  la  déchirure  partielle 
de  la  synoviale  les  adhérences  puissent  devenir  assez  solides 
pour  prévenir  le  déplacement  ultérieur  du  corps  étranger,  et 
le  retour  des  accidents  qu'il  produisait. 

b.  Procédé  de  M.  Jobert.  —  L'idée  d'employer  les  épingles 
pour  fixer  les  corps  fibreux  du  genou  dans  un  point  de  la  join- 
ture où  leur  présence  ne  soit  pas  une  cause  de  douleur  paraît 
appartenir  à  M.  Jobert  (2) ,  qui  l'a  mise  en  pratique  une  seule 
fois. 

Pour  atteindre  le  but  qu'il  se  proposait,  ce  chirurgien  «  en- 
»  fonça  au  travers  de  la  peau  plusieurs  épingles  dans  le  corps 
»  étranger.  Aucun  accident  ne  suivit  cette  ojjération  ,  bien  que 
»  1  une  des  épingles  se  fût  brisée,  et  que  la  jDointe  en  fût  restée 
»  au  milieu  du  corps  étranger.  Pendant  plus  de  quinze  jours 
»  celui-ci  fut  ainsi  fixé,  et  les  épingles  ne  produisirent  ni  dou- 


(i)  Gazette  des  hôpitaux,  1840. 

(a)  Journal  de  chirurgie  de  M.  Malgaigne,  \&§G. 
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»  leur,  ni  gonflement,  ni  rougeur  autour  d'elles.  Malheureu- 
»  sèment  la  malade ,  ennuyée  de  la  longueur  de  ce  traitement, 
»  pria  instamment  M.  Jobert  de  la  débarrasser  de  ce  corps 
»  étranger.  L'extraction  en  fut  faite  par  la  méthode  ancienne , 
»  et  la  malade  finit  par  succomber.  On  a  pu  constater  d'ail- 
»  leurs  que,  sous  l'influence  des  épingles,  des  adhérences 
»  s'étaient  établies  entre  la  peau  et  la  synoviale,  de  même 
»  qu'entre  celle-ci  et  le  corps  étranger.  » 

Dans  un  autre  cas ,  dont  le  résultat  final  fut  aussi  malheu- 
reux, M.  Alquié  (1)  essaya  de  fixer  deux  corps  fibreux  à  l'ar- 
ticulation du  genou ,  en  implantant  dans  chacun  d'eux  une 
aiguille  à  acupuncture.  Il  survint  un  léger  gonflement,  «  et  un 
»  moment,  dit  M.  Alquié  ,  je  crus  avoir  obtenu  les  adhérences 
»  désirées;  mais  au  bout  de  huit  jours  mes  illusions  cessèrent, 
»  car  les  corps  fibreux  étaient  encore  mobiles.  »  M.  Alquié 
essaya  vainement  ensuite  de  faire  passer  les  corps  étrangers 
dans  le  tissu  cellulaire  extra-articulaire  en  opérant  suivant  la 
méthode  de  M.  Goyrand.  Après  des  tentatives  continuées  pen- 
dant dix  minutes ,  et  l'introduction  réitérée  du  bistouri  dans  la 
plaie  sous-cutanée  ,  il  dut  renoncer  à  terminer  l'opération.  La 
malade  succomba  deux  mois  et  demi  après  des  suites  de  la 
suppuration  de  la  jointure. 

Ces  deux  cas ,  les  seuls  à  ma  connaissance  où  Ion  ait  essayé 
d'employer  les  épingles  dans  le  traitement  des  corps  fibreux 
du  genou,  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  adopter  ce  moyen. 
Rien  ne  prouve  que,  dans  le  fait  de  M.  Jobert,  les  adhérences 
aient  pu  acquérir  assez  de  solidité  pour  maintenir  le  corps 
étranger  dans  la  place  où  il  était  fixé,  et  dans  le  fait  de 
M.  Alquié  il  n'y  eut  aucun  effet  produit.  Pour  moi,  je  ne  pense 
pas  que  l'emploi  des  épingles  doive  être  essayé  de  nouveau  ; 
laissées  en  place  pendant  peu  de  jours,  elles  ne  produiront 
que  des  adhérences  insuffisantes,  et  si,  pour  obvier  à  cet  in- 
convénient, on  les  laisse  séjourner  plusieurs  semaines  dans 
les  tissus,  elles  peuvent  déterminer  des  suppurations  dange- 
reuses. 

c.  Procédé  de  M.  Dumoulin.  —  M.  Dumoulin  a  jproposé  sous 


[1)  fiuttetîn  général  de  thérapeutique,  année  î845,  p.  *jOf 
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le  nom  de  ligature  sous»eutanée  une  opération  qu'il  décrit  en 
ces  termes  (1)  :  «  On  prend  un  lien  de  soie  ou  un  fil  de  chanvre 
»  simple,  armé  à  lune  de  ses  extrémités  dune  aiguille  droite 
»  ou  légèrement  courbe;  on  commence  par  bien  fixer  le  corps 
»  mobile  dans  un  point  convenable  du  pourtour  articulaire, 
v  et  on  le  confie  à  un  aide.  Ces  soins  préliminaires  achevés, 
»  on  fait  un  pli  à  la  peau ,  et  Ion  passe  l'aiguille  entre  elle  et 
»  la  capsule,  circonscrivant  dans  un  demi  cercle  sous-cutané 
»  le  corps  à  extraire,  et  puis  on  fait  saillir  l'aiguille  dans  un 
»  point  diamétralement  opposé  à  l'ouverture  d'entrée.  On  en- 
»  {jage  cette  même  aiguille  dans  l'ouverture  de  sortie,  qui 
»  sert  maintenant  d'ouverture  d'entrée,  et  l'on  entraîne  le  fil 
»  après  elle,  circonscrivant  dans  une  autre  demi-circonférence 
»  le  corps  mobile;  puis  on  fait  ressortir  cette  aiguille  par  la 
»  première  ouverture  d'entrée,  de  telle  sorte  qu'on  a  un  fil 
»  dont  les  deux  chefs  sortent  par  la  même  ouverture,  et  qui 
»  embrasse  dans  son  anse  toute  la  portion  de  capsule  et  de 
»  membrane  synoviale  qui  entoure  le  corps  mobile.  Avec  de 
»  la  précaution,  et  prescrivant  à  l'aide  de  soulever  un  peu  le 
»  corps  qu'il  retient  entre  ses  doigts,  il  est  facile  de  faire  la 
»  construction  en  arrière  de  lui.  Ou  la  fait  de  suite  très  forte, 
»  et  on  l'assujettit  par  un  nœud  double,  puis  on  fixe  les  chefs 

«  en  dehors Après  la  chute  du  fil,  on  peut ,  par  une  simple 

»  petite  boutonnière,  extraire  sans  danger  le  corps  devenu 
»  dès  lors  extra- articulaire.  » 

Cette  opération ,  qui  n'a  jamais  été  mise  en  pratique,  ne 
s'appuie  (tue  sur  des  expériences  faites  sur  des  animaux. 
L'idée  en  est  ingénieuse  ;  mais  il  est  douteux  qu'elle  puisse  être 
d'une  application  utile.  Si  le  corps  étranger  était  volumineux, 
ou  s'il  était  placé  dans  un  point  où  ii  fût  difficile  de  le  soule- 
ver, le  manuel  opératoire  serait  impossible  à  réaliser.  Dans 
tous  les  cas,  ce  n'est  pas  une  opération  analogue  aux  sections 
sous-cutanées.  Ce  qui  distingue  ces  dernières,  c'est  l'absence 
de  suppuration;  au  contraire,  la  ligature  placée  sous  la  peau 
et  maintenue  pendant  plusieurs  jours  en  produirait  inévita- 
blement. Il  est  bien  à  craindre,  dès  lors,  qu'au  lieu  de  rinflani- 

(i)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  année  i849,  P1  2'5- 
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mation  adbésive,  qu'espère  l'auteur,  on  ne  voie  se  développer, 
sous  l'influence  de  la  constrictiôn  produite  par  le  fil,  tous  les 
accidents  qui  accompagnent  les  abcès  des  jointures.  En  ré- 
sumé, cette  opération  ne  me  paraît  pas  destinée  à  prendre 
rang  dans  Ja  pratique  chirurgicale. 

§  3.  Trituration  sous  la  peau,  des  corps  étrangers  laissés  en  place. 

Au  mois  de  juin  1848,  c'est-à-dire  trois  mois  après  que  la 
thèse  de  M.  Baumers  eut  fait  connaître  le  procédé  que  j'avais 
employé  en  octobre  1847,  Y  Union  médicale  rapporta  l'obser- 
vation d'une  opération  particulière,  pratiquée  par  M.  Velpeau 
pour  un  corps  étranger  du  genou.  Ce  corps  étranger  avait  la 
forme  et  le  volume  d'un  marron;  il  était  situé  dans  le  sillon 
qui  sépare  la  rotule  du  condyle  interne  du  fémur.  M.  Velpeau 
essaya  vainement  de  déplacer  ce  corps  étranger  suivant  la 
méthode  de  M.  Goyrand  ;  il  paraît  même  qu'il  introduisit 
une  érigne  à  l'effet  d'accrocher  le  corps  étranger  et  de  l'en- 
traîner hors  de  la  jointure;  cette  tentative  fut  infructueuse. 
Le  chirurgien  se  décida  alors  à  diviser,  à  triturer  le  corps 
étranger  sur  place.  Pour  cela,  tandis  qu'il  le  tenait  avec 
l'érigne,  il  se  mit  à  le  labourer  et  à  le  déchirer  en  tous  sens 
avec  la  lame  du  ténotome.  Dans  celte  manœuvre  ,  une  partie 
des  fragments  du  corps  étranger  avait  été  entraînée  par 
l'érigne  hors  de  la  jointure,  une  petite  portion  était  restée 
dans  la  capsule.  On  établit  une  légère  compression  à  l'aide 
d'un  bandage  roulé,  et  l'on  maintint  la  jambe  fléchie  sur  la 
cuisse.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  trente-cinq 
jours,  et  il  n'y  avait  plus  de  traces  du  corps  étranger. 

Quelque  heureuse  qu'ait  été  l'issue  de  l'opération  faite  par 
M.  Velpeau,  il  est  certain  que  le  malade  eût  couru  moins  de 
chances  d'inflammation  si  le  corps  étranger  avait  été  jeté  sans 
tâtonnements  et  en  peu  d'instants  dans  le  tissu  cellulaire. 

Suivant  moi,  la  division  sur  place  des  corps  étrangers  du 
genou  ne  doit  pas  être  employée  dans  les  cas  où  ce  corps  est 
intra-articulaire  ;  il  y  aurait  danger  de  laisser  dans  l'intérieur 
de  la  jointure  des  fragments  qui  ne  manqueraient  pas  d'irriter 
la  synoviale,  et  dont  l'absorption ,  si  elle  devait  se  faire,  n'au> 
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rait  lieu  qu'avec  lenteur.  Dans  l'observation  de  M.  Velpeau, 
on  voit  qu'il  ne  resta  dans  l'intérieur  que  le  pédicule  du  corps 
étranger,  le  reste  ayant  été  entraîné  au  dehors  dans  le  tissu 
cellulaire. 

La  division  ou  la  trituration  sur  place  convient  au  contraire 
parfaitement  lorsque  le  corps  étranger  est  extra-articulaire  et 
placé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  capsule ,  ainsi  que 
cela  s'observe  quelquefois.  Dans  ces  cas  ,  Ton  n'est  pas  certain 
que  le  corps  étranger  n  ait  pas  contracté  d'adhérences  avec  la 
capsule,  et  que  l'on  n'ouvrira  pas  celle-ci  en  faisant  l'extrac- 
tion. En  outre,  quelques  soins  que  1  on  y  apporte,  cette  opé- 
ration expose  à  la  suppuration,  complication  qui  peut  devenir 
dangereuse  à  raison  du  voisinage  de  la  jointure.  La  division 
du  corps  étranger  par  la  méthode  sous-cutanée  ne  fait  courir, 
au  contraire,  aucun  danger,  alors  même  que  l'on  ouvrirait  la 
capsule;  d'un  autre  côté,  les  fragments  étant  disséminés  dans 
le  tissu  cellulaire,  c'est-à-dire  dans  un  tissu  riche  en  vaisseaux, 
et  dans  le  milieu  duquel  va  se  développer  un  travail  d'absorp- 
tion par  suite  de  l'opération,  on  a  tout  lieu  d'espérer  les  voir 
disparaître. 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  appliqué  le  procédé  de  tritu- 
ration sur  place  au  traitement  des  loupes  graisseuses  et  j'en 
ai  obtenu  des  résultats  remarquables,  que  M.  Philipeaux  a 
fait  connaître  (1).  Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion 
de  le  mettre  en  usage  pour  un  corps  fibreux  péri-articulaire. 
C'était  dans  le  cas  suivant,  qui  présente  assez  d'intérêt  pour 
être  rappelé  avec  détails. 

IIIe  Observation.  —  Tumeur] fibreuse  datant  de  onze  ans,  développée  au  côté 
interne  et  au-dessous  du  ligament  rotulien  ;  difficulté  de  l'exercice  de  la 
marche;  douleurs  très  vives}  insuffisance  de  tous  les  traitements  médicaux  ; 
division  de  la  tumeur  par  des  sections  sous-cutanées,  répétées  sept  fois  à  plu- 
sieurs semaines  de  distance.  Guérison  complète. 

Au  mois  d'avril  1800,  je  fus  consulté  par  M.  L.  V. ,  àcé  de  vin<»t-six  ans 
pour  une  tumeur  siégeant  à  la  jambe  gauche,  au  coté  interne  du  ligament  ro- 
tulien. Depuis  le  développement  de  cette  tumeur,  qui  avait  commencé  onze 
ans  auparavant,  la  marche  était  difficile  ;  le  moindre  faux  pas,  la  moindre  pres- 

(t)  Bulletin  de  thérapeutique;  184'q 
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sion  causaient  de  vives  souffrances;  pendant  la  nuit  le  malade  e'tait  réveillé 
brusquement  par  le  plus  petit  mouvement  de  la  jambe.  Des  traitements  géné- 
raux et  locaux  turent  employés  avec  persévérance  pendant  près  de  dix  ans. 
Les  médecins  consultés,  tenant  compte  de  la  constitution  peu  forte  du  malade, 
et  du  principe  lymphatique  scrofuleux  qui  leur  paraissait  être  la  cause  de 
la  maladie,  conseillèrent  des  toniques  généraux,  les  bains  de  mer,  le  quina,  la 
gentiane,  l'iodure  de  potassium,  les  eaux  minérales  de  Selles,  dans  l'Ardèche, 
celles  d'Uriage,  dans  l'Isère,  etc. 

On  épuisa  localement  tous  les  calmants,  les  résolutifs  et  les  révulsifs,  la 
belladoue,  le  camphre,  le  mercure,  l'iode,  la  compression,  les  vésicatoires,  les 
cautères.  Par  suite  de  l'application  réitérée  de  ces  derniers,  la  peau  qui  recou- 
vrait la  tumeur  n'était  plus  qu'une  large  cicatrice. 

La  tumeur  avait  résisté  à  tous  ces  moyens;  elle  était  immobile  et  paraissait 
adhérente  au  périoste;  elle  s'étendait  depuis  le  bord  inférieur  de  la  rotule 
jusqu'à  l'insertion  du  ligament  rotulien,  et  elle  dépassait  en  dedans  ce  ligament 
de  près  de  quatre  centimètres.  Le  moindre  attouchement  était  tellement  dou- 
loureux que  l'exploration  était  très  difficile. 

Les  médecins  consultés  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  et  entre  autres 
M.  Serre  (de  Montpellier),  avaient  désigné  la  tumeur  sous  le  nom  de  tumeur 
scrofuleuse;  ils  s'étaient  accordés  à  reconnaître  qu'elle  était  étrangère  à  l'arti- 
culation, et  développée  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  placé  entre  les  os  et 
le  tendon  rotulien;  rien  ne  montrait,  en  effet,  que  la  jointure  fût  malade. 

A  raison  des  douleurs  vives  dont  cette  tumeur  était  le  siège,  je  pensai  qu'elle 
avait  de  l'analogie  avec  les  névromes,  et  qu'elle  était  fibreuse  comme  les  corps 
étrangers  que  l'on  trouve  dans  l'intérieur  des  jointures.  Je  pensai  à  la  traiter 
par  des  incisions  sous-cutanées  multiples. 

Le  23  mai,  le  malade  étant  endormi  à  l'aide  de  l'éther,  je  fis  une  piqûre  à  six 
centimètres  au-dessus  de  l'angle  inférieur  interne  de  la  rotule,  j'introduisis 
sous  la  peau  un  long  ténotome  mousse,  et  je  détachai  la  tumeur  de  ses  adhé- 
rences en  dedans,  en  bas  et  en  haut,  sans  glisser  cependant  entre  sa  face  pro- 
fonde et  les  os.  Un  épanchement  de  sang  assez  considérable  m'empêcha  de 
poursuivre  l'opération.  La  piqûre  fut  recouverte  d'un  linge  enduit  de  collodion, 
et  le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière.  11  y  eut  peu  de  douleur,  peu  de 
gonflement  :  des  compresses  d'eau  salée  suffirent  pour  amener  une  résolution 
prompte  de  l'épanchement.  Dans  les  points  atteints  par  les  incisions,  la  sensi- 
bilité de  la  tumeur  était  beaucoup  moindre;  le  malade  put  se  lever  huit  jours 
après  l'opération. 

Je  recommençai  le  8  juin,  seize  jours  après  les  premières  incisions.  Cette 
fois,  je  piquai  la  peau  en  dedans  du  genou,  à  six  centimètres  du  bord  interne 
de  la  tumeur.  Je  divisai  celle-ci  dans  plusieurs  sens  par  diverses  incisions,  et 
je  l'isolai  autant  que  possible  des  parties  profondes.  Le  succès  de  cette  deuxième 
opération  fut  plus  marqué  que  celui  de  la  précédente;  la  tumeur  diminua  de 
volume,  la  sensibilité  au  toucher  devint  moindre,  et  dix  jours  après  les  sections, 
M.  V.  put  faire  à  pied  une  promenade  de  trois  quarts  d'heure. 

Le  25  juin  et  le  io  juillet,  je  fis  deux  nouvelles  opérations  semblables  aux 
précédentes.  Je  m'appliquai  à  diviser  la  tumeur  dans  les  points  qui  n'avaient 
pas  été  atteints  précédemment. 

M.  V.  alla  prendre  les  bains  de  mer  au  mois  d'août?  Je  le  revis  à  Lyon  vers 
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la  fin  de  septembre;  il  trouvait  une  telle  amélioration  dans  l'état  de  son  genou, 
qu'il  me  demanda  de  répe'ter  les  opérations  que  je  lui  avais  déjà  pratiquées. 

Je  recommençai  donc  le  a5  septembre  :  j'attaquai  la  tumeur  de  bas  en  haut; 
je  l'isolai  du  tendon  rotulien  et  des  os,  et  je  fis  sur  elle  plusieurs  sections  en 
divers  sens.  Le  ténotome  retiré,  lorsque  je  pressai  sur  le  trajet  parcouru  par 
l'instrument  pour  faire  écouler  le  sang,  je  fis  sortir  deux  petits  fragments  de 
la  tumeur  :  c'était  un  tissu  fibreux  de  consistance  moyenne. 

Les  suites  furent  aussi  simples  que  celles  des  opérations  précédentes.  A  dix 
jours  d'intervalle,  le  4  et  le  14  octobre,  eurent  lieu  une  sixième  et  une  sep- 
tième séances  dans  lesquelles  j'achevai  de  diviser  la  tumeur  en  petits  fragments 
et  de  l'isoler  de  toutes  ses  adhérences. 

Les  résultats  de  cette  longue  série  d'opérations  furent  des  plus  satisfaisants, 
non  pas  immédiatement,  mais  au  bout  de  deux  mois  à  peu  près.  La  tumeur 
diminua  considérablement  de  volume,  elle  cessa  d'être  douloureuse  au  tou- 
cher, et  la  marche  put  s'exécuter  sans  fatigue. 

Au  bout  de  deux  ans,  le  succès  ne  s'était  pas  démenti;  la  tumeur,  après  une 
diminution  progressive,  avait  complètement  disparu,  et  l'exercice  de  la  marche 
était  devenu  de  plus  en  plus  facile;  il  pouvait  se  prolonger  pendant  toute  la 
journée  sans  qu'il  en  résultât  aucune  douleur,  et  sans  que  le  sommeil,  aupara- 
vant si  agité,  fût  troublé  en  quelque  manière. 

§  4.  Extraction  des  corps  étrangers ,  en  les  faisant  passer  de  l'articulation 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Je  désigne  cette  méthode  par  une  périphrase,  afin  d'éviter 
le  mot  sous-cutané ,  qui  a  été  appliqué  à  tant  d'opérations 
pour  les  corps  étrangers,  qu'elle  cesse  d'avoir  une  significa- 
tion précise. 

Celle  qui  consiste  à  inciser  la  capsule  à  travers  une  piqûre 
étroite  de  la  peau  et  à  faire  passer  le  corps  étranger  dans  le 
tissu  cellulaire,  appartient  à  M.  Goyrand  (d'Aix).  Elle  peut 
être  pratiquée  suivant  le  procédé  de  M.  Goyrand,  ou  avec  les 
modifications  que  lui  ont  fait  subir  divers  auteurs. 

Procédé  de  M.  Goyrand  (1).  — Voici  l'observation  publiée 
par  cet  auteur  et  dans  laquelle  son  procédé  est  exposé. 

«  Le  malade  étant  couché,  l'opérateur,  placé  à  sa  gauche, 
refoula  le  corps  étranger  dans  la  partie  externe  du  cul-de-sac 
supérieur  de  la  rotule  ,  où  il  le  fixa  à  h  centimètres  au-dessus 
de  cet  os ,  en  continuant  de  le  presser  de  bas  en  haut  avec  le 
pouce  et  l'index  gauches.  Il  fit  ensuite  soulever  par  un  aide  la 
peau  de  la  cuisse,  au-dessus  du  corps  étranger,  en  un  large 

(i)  Annales  de  la  chirurgie,  Paris,  i84',  t.  1,  p.  63. 
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pli  transversal,  do  n  anière  à  amener  au  voisinage  tle  ce  corps 
une  portion  de  peau  fort  éloignée.  Alors,  s'armant  d'un  bis- 
touri aigu  dont  ta  lamé  p  rtait  7  centimètres  de  longueur  avec 
h  millimètres  seulen ■eut  de  largeur  à  sa  hase,  il  le  plongea  de 
haut  en  bas  à  la  hase  de  ce  pli ,  et ,  dirigeant  la  pointe  vers  le 
corps  étranger,  il  incisa  sous  la  peau,  parallèlement  à  Taxe  du 
membre,  tous  les  tissus  qui  recouvraient  ce  corps;  il  fallut 
revenir  à  trois  reprises  sur  ces  tissus  pour  les  diviser;  après 
quoi  l'opérateur  sentit  la  concrétion  fuir  sous  ses  doigts;  elle 
était  sortie  de  l'articulation.  Alors  le  bistouri  fut  retiré,  l'aide 
laissa  aller  le  pli  de  la  peau;  quelques  gouttes  de  sang  mêlées 
de  huiles  d'air  sortirent  par  la  piqûre,  qui  remonta  à  8  centi- 
mètres au-dessus  du  point  où  la  synoviale  avait  été  divisée. 
Quelques  bulles  d'air  restaient  même  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ,  au-dessus  de  la  piqûre.  Le  corps  étranger  était 
logé  entre  les  portions  moyenne  et  externe  du  triceps  ,  à  6  ou 
7  centimètres  au-dessus  de  l'incision  de  la  synoviale.  Une 
compression  fut  établie  an  dessous,  tant  afin  d'empêcher  sa 
rétrocession  que  pour  tenir  en  contact  l'incision  sous-cutanée; 
cette  compression  put  être  enlevée  le  sixième  jour. 

»  Mais  quelques  jours  plus  tard,  deux  autres  corps  étran- 
gers s'étant  montrés  dans  l'article,  M.  Goyrand  répéta  pour  l'un 
d'eux  la  même  opération,  seize  jours  après  la  première;  seule- 
ment en  faisant  son  incision  un  peu  en  dedans  de  la  première, 
et  en  incisant  assez  largement  le  triceps  et  l'aponévrose  pour 
que  le  corps  étranger  pût  arriver  jusque  sous  la  peau;  et  s'il 
ne  réussit  pas  tout  à  fait,  comme  il  l'avait  souhaité,  du  moins 
il  le  fit  arriver  jusque  sous  l'aponévrose. 

»  Onze  jours  plus  tard,  présumant  que  toute  communication 
devait  être  fermée  entre  ce  dernier  corps  étranger  et  la  syno- 
viale, le  chirurgien  en  fît  l'extraction  par  une  incision  ordi- 
naire; mais  il  ne  voulut  pas  tenter  la  même  opération  pour 
celui  qui  était  resté  sous  le  muscle  vaste  externe  ,  et  il  pensa 
qu'il  valait  mieux  se  borner  à  les  déloger  de  l'article  et  à  les 
laisser  dans  le  tissu  cellulaire  où  ils  s'enkvstent  sans  donner 
lieu  à  aucun  inconvénient.  » 

On  voit  par  cette  observation  que  la  méthode  de  M.  Goy- 
rand consiste  à  refouler  le  corps  étranger  dans  le  cul-de-sac 
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supérieur  de  la  synoviale,  à  pénétrer  jusqu'à  lui  par  une 
incision  sous-cutanée  dirigée  de  haut  en  bas,  et  à  exercer 
ensuite  des  pressions  de  manière  à  le  faire  passer  dans  le  tissu 
cellulaire.  Lorsque  la  cicatrisation  lui  parait  suffisante  ,  il 
extrait  directement  le  corps  étranger,  ou  il  le  laisse  en  place, 
comme  on  l'a  vu  pour  l'un  des  deux  corps  fibreux  qu'il  avait 
logés  dans  le  tissu  cellulaire. 

L'opération  instituée  par  M.  Goyrand  a  été  répétée  par 
plusieurs  chirurgiens  ;  mais,  il  faut  le  dire  ,  le  succès  est  loin 
d'avoir  été  complet  dans  tous  les  cas.  Dans  un  fait  que  j'ai 
cité  (1) ,  je  ne  pus  parvenir  à  déplacer  le  corps  étranger. 
M.  Pleindoux  (de  Nîmes)  (2),  fit  des  tentatives  infructueuses 
pour  terminer  une  opération  de  ce  genre;  le  lendemain  il  crut 
devoir  ouvrir  la  jointure  et  faire  l'extraction  par  la  méthode 
ancienne  :  le  malade  mourut  vingt  jours  après.  M.  Alquié  (de 
Montpellier)  (3),  ne  fut  pas  plus  heureux  dans  un  cas  que  j'ai 
cité  précédemment  à  propos  de  l'emploi  des  épingles.  M.  Vel- 
peau  (k)  dut  renoncer  aussi  à  faire  passer  un  corps  étranger 
du  genou  hors  de  la  jointure,  malgré  les  tractions  exercées 
directement  à  l'aide  d'une  érigne. 

Ces  difficultés  doivent  se  retrouver  tout  entières  dans  le 
procédé  qu'a  suivi  M.  Jobert  (5).  Comme  M.  Goyrand  ,  il  pra- 
tiqua l'opération  en  deux  temps;  il  fit  l'extraction  dix-sept 
jours  après  avoir  fait  passer  le  corps  étranger  dans  le  tissu 
cellulaire.  Son  procédé  ne  diffère  de  celui  du  chirurgien  d'Aix 
que  par  l'addition  malheureuse  d'une  sorte  de  trident  qu'il 
laisse  en  place,  et  par  lequel  il  cherche  à  fixer  le  corps  fibreux 
en  dehors  de  la  jointure  :  il  y  a  là  tous  les  éléments  propres  à 
produire  des  érysipèles  et  des  abcès  profonds  ,  et  nous  com- 
prenons sans  peine  que  le  rédacteur  de  l'observation,  après 
avoir  mentionné  l'extraction  de  la  tumeur,  garde  le  silence 
sur  les  suites  définitives. 

Procédé  de  l'auteur.  > —  Les  faits  que  nous  venons  d'exposer 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations. 

(2)  Clinique  de  Montpellier,  année  1 847- 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique,  1 845,  p.  70 

(4)  Union  médicale,  juin  1848. 

(5)  Bulletin  thérapeutique,  août  i85i. 
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montrent  que  l'opération,  telle  que  l'a  pratiquée  M.Goyrand, 
ne  permet  pas  de  résoudre  toutes  les  difficultés  qui  peuvent 
se  rencontrer.  Je  crois  avoir  complété  avantageusement  sa 
méthode  en  y  ajoutant  deux  modifications  :  l'une  qui  consiste 
à  inciser  préalablement  le  tissu  cellulaire  de  manière  à  y  pré- 
parer une  place  pour  le  corps  étranger  que  l'on  veut  y  faire 
pénétrer;  l'autre  à  diviser  le  corps  en  deux  parties,  afin  de 
rendre  plus  facile  son  déplacement  et  son  absorption  ulté- 
rieure. 

On  peut  juger  des  effets  de  ce  procédé  par  l'observation 
suivante  ,  que  M.  René  Baumers  a  déjà  fait  connaître  dans  sa 
thèse  (30  mars  1868). 

IVe  Observation. —  Corps  fibreux  de  l'articulation  du  genou;  incision  sous- 
cutanée  du  tissu  cellulaire  au  côté  interne  de  la  rotule;  division  du  corps 
étranger;  passage  de  celui-ci  de  la  cavité  articulaire  dans  le  tissu  cellulaire; 
immobilité  de  la  jambe  au  moyen  d'une  gouttière.  Guérison  complète. 

Philippe  David,  âgé  de  trente  ans,  d'une  forte  constitution,  entra  à  l'Hôtel— 
Dieu  de  Lyon,  salle  de  la  clinique  chirurgicale,  le  6  octobre  1847.  On  constata 
que  le  genou  droit  était  le  sie'ge  d'une  hydarthrose  et  d'un  corps  étranger  dur 
et  arrondi  ;  dans  la  marche,  celui-ci  occasionnait  parfois  des  douleurs  très 
vives,  spécialement  lorsqu'il  venait  se  placer  au  côté  interne  de  la  rotule;  il 
paraissait  avoir  une  forme  irrégulièrement  ovalaire;  son  grand  diamètre  avait 
3  centimètres  et  demi  ;  sa  largeur  était  de  3  centimètres  ;  son  épaisseur,  de  près 
d'un  centimètre,  autant,  du  moins,  que  l'on  en  pouvait  juger  à  travers  les  par- 
ties qui  le  recouvraient.  On  ne  pouvait  pas  le  refouler  dans  le  cul-de-sac  supé- 
rieur de  la  synoviale  :  il  était  impossible,  dès  lors,  de  songer  à  le  faire  passer 
au-dessus  du  triceps,  comme  l'avait  fait  M.  Goyrand.  Il  fallait,  de  toute  néces- 
sité, l'amener  au  côté  interne  du  genou.  Voici  comment  je  procédai  : 

Le  20  octobre,  le  malade  ayant  été  éthérisé,  on  fit  saillir  le  corps  étranger 
au  côté  interne  de  la  rotule,  et  un  aide  le  maintint  dans  cette  place  en  pressant 
avec  l'extrémité  des  doigts  entre  lui  et  la  rotule;  à  5  centimètres  au  dedans  du 
point  où  l'on  sentait  alors  le  corps  étranger,  un  autre  aide  fit  un  pli  à  la  peau. 
Par  une  piqûre  à  la  base  de  ce  pli,  j'introduisis  un  ténotome  à  tige  allongée. 
Avant  de  pénétrer  dans  la  jointure,  je  divisai  le  tissu  cellulaire  dans  une  éten- 
due assez  grande  pour  que  le  corps  fibreux  put  y  être  facilement  logé.  Le 
ténotome  fut  alors  introduit  dans  l'articulation,  derrière  le  corps  étranger,  et 
je  divisai  celui-ci  en  deux  parts,  de  la  face  profonde  à  la  face  superficielle,  et 
je  terminai  par  une  large  incision  de  la  capsule  :  cette  manœuvre  suffit  pour  le 
faire  glisser  hors  de  la  jointure  dans  le  tissu  cellulaire. 

Une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  fut  appliquée  au  côté  interne  de 
la  rotule,  et  maintenue  dans  ce  point  avec  des  bandelettes  de  diachylon;  le 
pied,  la  jambe  et  le  genou  furent  entourés  d'un  bandage  roulé,  et  le  membre 
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inférieur  placé  dans  l'immobilité  ou  moyen  d'une  gouttière  qui  maintenait  la 
jambe  dans  l'extension. 

Grâce  à  ces  précautions,  les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples. 

Le  26  octobre,  on  constata  que  le  corps  étranger  était  fixé  hors  de  la  join- 
ture, dans  le  tissu  cellulaire,  au  côté  interne  du  genou,  à  5  centimètres  en 
dedans  de  la  rotule. 

Le  2  novembre,  le  malade  commença  à  marcher;  il  avait  gardé  la  gouttière 
et  le  bandage  compressif  pendant  douze  jours.  Les  débris  du  corps  étranger 
avaient  diminué  notablement  de  volume  ;  il  n'y  avait  plus  de  trace  de  l'hydar- 
tbrose,  point  de  gonflement,  point  d'inflammation. 

Le  20  novembre,  le  malade  quitta  l'hôpital;  le  corps  étranger  était  alors 
entièrement  résorbé;  la  marche  s'exécutait  sans  la  moindre  douleur.  Pour 
combattre  la  disposition  rhumatismale,  j'avais  fait  prendre,  dans  les  derniers 
temps,  une  douzaine  de  bains  de  vapeur,  qui  avaient  fait  disparaître  des  dou- 
leurs musculaires  que  le  malade  ressentait  dans  les  épaules  et  dans  diverses 
parties  du  corps. 

En  1851,  M.  Bouchacourt  a  opéré  un  corps  étranger  du 
genou  en  prenant  toutes  les  précautions  dont  j'avais  reconnu 
limportance;  aucun  accident  ne  s'est  manifesté,  et  le  corps 
étranger  s'est  absorbé  peu  à  peu ,  il  n'a  pas  été  nécessaire  de 
l'extraire. 

Les  modifications  que  j'ai  apportées  à  la  méthode  de 
M.  Goyrand,  et  dont  on  vient  de  voir  l'application  ,  me  parais- 
sent répondre  aux  principales  objections  qui  ont  été  faites  à 
cette  méthode,  c'est-à-dire  la  difficulté  du  manuel  opératoire 
et  le  danger  des  suites  de  l'opération. 

La  précaution  qui  consiste  à  inciser  le  tissu  cellulaire  et  à 
préparer  ainsi  la  place  où  Ion  veut  loger  le  corps  étranger  est 
d'une  grande  importance.  J  ai  lieu  de  croire  que,  si  cette  pré- 
caution eût  été  prise,  bien  des  opérations  de  ce  genre  qui 
n'ont  pu  être  terminées  auraient  eu  un  résultat  favorable, 
surtout  si,  comme  je  l'ai  fait,  on  avait  eu  le  soin  de  diviser  le 
corps  étranger  en  plusieurs  fragments  pour  faciliter  son  dé- 
placement. 

M.  Alquié,  attribuant  l'insuccès  des  tentatives  qu'il  avait 
faites  à  la  laxité  de  la  capsule  et  à  la  difficulté  qu'il  y  a,  dit  il, 
de  1  inciser  suffisamment,  conseille  de  se  servir  d'un  bistouri 
à  lame  courbe  en  forme  de  serpette.  Je  doute  que  cette  modi- 
fication ait  l'importance  que  lui  assigne  M.  Alquié;  il  ne  me 
paraît  pas  que  la  capsule  seule  s'oppose  au  déplacement  du 
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corps  étranger,  et  je  crois  qu'il  est  facile  de  faire  une  ouver- 
ture suffisante  avec  un  ténotome  à  lamé  droite.  Cette  dernière 
forme  d'instrument  me  paraît  préférable  à  tons  égards;  un 
volume  moindre,  un  tranchant  plus  parlait,  une  facilite  plus 
grande  de  couper  avec  précision  et  dans  les  limites  voulues, 
sont  les  qualités  qui  recommandent  ici  le  ténotome  droit.  Celui 
dont  je  me  sers  a  une  lame  de  9  centimètres;  la  partie  tran- 
chante a  &  centimètres;  le  reste  forme  une  sorte  de  pédicule 
arrondi  qui  se  fixe  sur  le  manche. 

M.  Liston  (1)  emploie  un  bistouri  semblable  à  celui  que 
conseille  M.  Alquié.  Cet  auteur  divise  le  tissu  cellulaire  de 
manière  à  préparer  un  lit  au  corps  étranger .  ainsi  que  je  l'ai 
pratiqué  moi-même;  mais  au  lieu  d'une  seule  incision  il  en 
fait  deux  ;  il  passe  ensuite  son  bistouri  courbe  derrière  le  corps 
étranger,  et  entraîne  celui-ci  dans  la  place  qu'il  lui  a  préparée. 
Ce  procédé  compterait  déjà  quatre  succès  sur  autant  de  cas 
d'application. 

La  question  de  priorité  est  ici  de  peu  d'importance  :  il  est 
évident  que  M.  Liston  et  moi  ne  nous  sommes  imités  ni  l'un 
ni  l'autre.  Je  ferai  remarquer  seulement  qu'il  n'est  pas  indif- 
férent de  multiplier  les  incisions  autour  des  jointures,  même 
les  incisions  sous-cutanées.  Je  crois  donc  qu'il  vaut  mieux 
introduire,  comme  je  le  fais,  une  seule  fois  l'instrument,  et 
diviser  le  corps  étranger  pour  en  faciliter  le  déplacement,  que 
de  suivre  le  procédé  de  M.  Liston. 

Des  modifications  qui  rendent  plus  facile  le  manuel  opéra- 
toire diminuent  le  danger  de  l'opération.  Dans  le  cas  de  M.  Al- 
quié, on  voit  que  les  tentatives  d'extraction  ont  duré  dix  mi- 
nutes, et  que  le  bistouri  a  été  introduit  plusieurs  fois  dans  la 
plaie.  La  durée  de  cette  opération  et  la  manière  dont  elle  a  été 
pratiquée  ne  réalisent  pas  les  conditions  de  rapidité  et  de  sim- 
plicité que  doit  présenter  une  opération  sous-cutanée.  Dans  le 
cas  de  M.  Pleindoux  ,  les  tentatives  d'extraction  furent  pour- 
suivies sans  succès  (tendant  un  temps  qui  n'est  pas  déterminé, 
mais  qui  paraît  avoir  été  assez  long.  A  raison  des  douleurs 
éprouvées  par  le  malade,  le  chirurgien  crut  devoir,  le  lende- 

(i)  Gazette  médicale  du  i5  avril  1848  (The  Dublin  quaterly  teview). 
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main  de  l'opération,  faire  l'extraction  par  la  méthode  ancienne; 
le  malade  succomba.  11  y  aurait  injustice  à  mettre  cet  insuccès 
sur  le  compte  de  la  méthode  sous-cutanée,  puisque,  au  lieu  de 
combattre  les  accidents  qui  se  sont  manifestés  après  les  pre- 
mières tentatives,  on  a  pratiqué  une  opération  des  plus  graves 
dont  les  suites  sont  très  souvent  funestes. 

Comme  moyen  de  prévenir  les  accidents  qui  peuvent  suivre 
l'opération,  je  ne  saurais  trop  recommander  l'usage  des  gout- 
tières qui  s'opposent  à  toute  espèce  de  mouvement.  Si  l'on 
craint  le  développement  de  l'inflammation,  il  faut  employer 
les  réfrigérants  et,  entre  autres,  les  compresses  trempées  dans 
l'eau  salée.  Si  des  accidents  inflammatoires  se  manifestent,  il 
faut  avoir  recours  au  traitement  de  l'arthrite  aiguë  de  cause 
externe. 

En  résumé,  l'extraction  des  corps  étrangers  intra-articu- 
laires,  en  les  faisant  passer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
est  celle  qu'il  faut  préférer  toutes  les  fois  qu'une  opération 
paraîtra  nécessaire.  Les  applications  en  sont  déjà  assez  nom- 
breuses pour  qu'on  puisse  les  comparer  avec  celles  de  la  mé- 
thode ancienne.  Sur  onze  cas ,  un  seul  s'est  terminé  par  la 
mort,  proportion  bien  différente  de  celle  de  vingt  morts  sur 
cinquante-deux  opérés,  ou  de  deux  sur  cinq,  que  l'on  trouve 
dans  les  suites  de  l'opération  directe.  Cependant  ce  cas  de 
mort,  et  l'insuccès  de  quelques  tentatives,  pourraient  éloigner, 
avec  juste  raison,  de  la  méthode  de  M.  Goyrand  si  l'on  devait, 
comme  lui,  extraire  le  corps  étranger  sans  le  diviser,  sans  lui 
creuser  une  loge  dans  le  tissu  cellulaire,  se  contenter  d'un  canal 
d'un  ou  deux  centimètres ,  et  l'enlever  plus  tard  à  travers  une 
large  ouverture  de  la  peau.  Mais  en  évitant  toutes  ces  imper- 
fections, et  en  suivant  les  procédés  que  j'ai  décrits,  on  peut 
opérer  avec  la  sécurité  la  plus  parfaite  et  les  plus  grandes 
chances  d'un  heureux  résultat. 
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CHAPITRE     QUATORZIÈME. 

GOUTTE. 

L'affection  générale  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre  a  pour 
caractère  essentiel  la  tendance  à  des  sécrétions  d'urate  de 
soude  dans  diverses  parties  de  l'économie,  et  en  particulier 
dans  les  articulations  et  les  reins;  elle  est  complètement  dis- 
tincte du  rhumatisme,  même  de  celui  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  rhumatisme  goutteux.  Dans  ce  dernier,  il  y  a  bien, 
comme  dans  la  goutte,  gonflement  des  jointures;  mais  ce 
gonflement  n'est  pas  dû  au  même  ordre  de  lésion. 

La  goutte  peut  s'observer,  à  l'état  aigu,  sous  forme  d'accès, 
et  à  l'état  chronique.  Son  traitement  doit  être  étudié  dans  ces 
deux  conditions  ,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  faut  rechercher 
les  modificateurs  de  la  constitution  encore  plus  que  ceux  des 
jointures  elles-mêmes;  car  l'affection  constitutionnelle  domine 
par  son  importance  toutes  les  lésions  locales. 

Art.  ïeï.  —  Accès  de  goutte  aiguë. 

Lorsque  l'accès  de  goutte  a  peu  d'intensité,  qu'il  n'est  pas 
accompagné  de  fièvre,  et  que  l'inflammation  et  la  douleur 
locale  ne  sont  pas  vives,  aucun  traitement  énergique  ne  doit 
être  employé.  Tous  les  auteurs  sont  d'avis  qu'il  faut  se  con- 
tenter alors  de  la  diète,  du  repos,  et  même  négliger  de  faire 
des  applications  quelconques  sur  les  parties  affectées.  L'accès 
suit  son  cours  régulier,  et  disparaît  au  bout  de  quelques 
jours. 

Mais  si  les  articulations  sont  le  siège  d'une  fluxion  doulou- 
reuse, accompagnée  de  gonflement  inflammatoire,  la  méthode 
expectante  peut-elle  suffire  ? 

Quelques  auteurs  répondent  à  cette  question  par  l'affirma- 
tive. Considérant  les  attaques  de  goutte  comme  une  sorte  de 
maladie  critique ,  nécessaire,  disent-ils,  pour  corriger  la  crase 
vicieuse  du  sang,  ils  conseillent  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait 
en  entraver  la  marche  naturelle  et  régulière;  cette  opinion 
n'a  jamais  pu  prévaloir  dans  la  pratique»  Dans  le  cas  que  nous 
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examinons,  les  souffrances  des  malades  sont  trop  vives  pour 
qu'ils  ne  réclament  pas  énergiquement  l'emploi  de  moyens 
propres  à  les  soulager.  Une  saine  théorie  conduit  aussi  à 
rejeter  cette  doctrine  de  l'expectation  inactive.  Quand  on  sait 
que  chaque  attaque  nouvelle  de  goutte  laisse  les  articulations 
plus  altérées  qu'elles  ne  Tétaient  auparavant,  qu'il  reste  à  sa 
suite  des  épanchements  plus  considérables,  des  ulcérations 
de  cartilages  plus  étendues;  quand  on  sait  que  cette  aggrava- 
tion des  lésions  locales  est  proportionnée  à  1  intensité  de 
l'attaque,  on  comprend  le  nécessité  de  modérer  celle-ci  autant 
que  possible.  Sans  doute,  aucune  méthode  ne  permet  de  la 
faire  avorter,  et  si  cette  méthode  existait,  probablement  il  ne 
faudrait  point  y  avoir  recours ,  mais  on  peut  modérer  1  in- 
flammation, ramener  une  attaque  forte  au  degré  des  attaques 
faibles.  Ce  but  peut  être  atteint,  et  l'on  doit  s'appliquer  à  y 
parvenir. 

§  1 .  Traitement  général. 

Le  traitement  qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit  est 
celui  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  C  est  en  eifet  celui  qui 
est  habituellement  conseillé  dans  l'accès  de  goutte,  et  lors- 
qu'on parcourt  les  nombreux  remèiles  préconisés  contre  cet 
état  morbide,  on  trouve  tous  ceux  dont  il  a  été  question  dans 
le  chap.  VIII,  page  115  et  suiv.;  je  me  contente  de  les  rappeler 
ici  pour  éviter  des  répétitions  inutiles.  Cependant  ce  serait 
une  grande  erreur  de  calquer  le  traitement  de  la  goutte  sur 
celui  du  rhumatisme. 

Les  émissions  sanguines,  assez  souvent  indiquées  chez  les 
rhumatisants  ,  quand  ils  sont  jeunes  et  d'une  forte  constitution, 
sont  bien  plus  rarement  applicables  aux  goutteux.  Ceux-ci 
sont  arrivés,  en  général,  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé;  ils 
ont  une  santé  altérée  par  des  souffrances  antérieures,  par 
l'inaction  et  la  bonne  chère,  et  la  nature  de  la  goutte  semble 
admettre  les  saignées  encore  moins  que  celle  du  rhuma- 
tisme. 

Des  réflexions  analogues  s'appliquent  aux  sudorifiques.  Si 
un  dérangement  dans  les  fonctions  cutanées  est  la  cause  habi- 
tuelle du  rhumatisme,  cet  ordre  de  trouble  fonctionnel  ne 
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joue  qu'un  rôle  accessoire  dans  la  goutte.  Sans  cloute,  l'inertie 
de  la  peau  favorise  le  développement  de  cette  affection  ;  sans 
doute,  des  refroidissements  peuvent  déterminer  un  accès 
aigu;  mais  ces  causes  n'ont  jamais  qu'une  importance  secon- 
daire, et  dès  lors  les  sudorifiques  sont  moins  utiles  cjue 
dans  le  rhumatisme,  spécialement  dans  la  période  initiale  qui 
précède  les  douleurs  aiguës. 

Quant  aux  narcotiques,  ils  sont  indiqués  dans  l'une  et  l'autre 
affection.  Aussi ,  lorsqu'on  examine  les  formules  nombreuses 
vantées  dans  la  goutte  aiguë,  l'on  y  trouve  fréquemment 
l'opium,  la  morphine,  et  surtout  l'aconit.  Telles  sont,  en 
particulier,  la  poudre  de  Dower ,  les  gouttes  noires.  Ces 
moyens  doivent  être  prescrits  lorsque  les  douleurs  sont  très 
intenses. 

Si  dans  le  rhumatisme  aigu  l'indication  des  purgatifs  n'est 
qu'accessoire ,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  goutte  aiguë. 
Soit  que  celle-ci  reconnaisse  habituellement  pour  cause  un 
écart  de  régime,  soit  que  des  évacuations  soient  indiquées  par 
la  nature  habituelle  de  l'alimentation  des  malades  ,  il  est  cer- 
tain que  les  purgatifs  sont  le  moyen  le  plus  direct  et  le  moins 
incertain  de  combattre  les  douleurs  qui  accompagnent  les 
accès. 

Le  choix  à  taire  n'est  pas  indifférent.  Ceux  qui  peuvent  être 
administrés  en  pilules  sont  préférables  aux  autres.  Les  plus 
usités  aujourd'hui  sont  ceux  qui  portent  le  nom  de  pilules  de 
Lartigue.  Leur  composition  est  encore  secrète;  cependant  un 
goutteux  qui  en  a  fait  très  fréquemment  usage  m'a  assuré 
qu'il  avait  obtenu  des  effets  complètement  identiques  des  pi- 
lules suivantes,  qu'on  lui  avait  indiquées  comme  en  étant  une 
exacte  reproduction  : 

Extrait  de  coloquinte  composé.     .      20  grammes. 
Extrait  tle  semence   de  colchique.        1  gramme. 
Extrait    alcoolique  de  digitale.  .    .        1  gramme. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  composition,  les  pilules  de  Lar- 
tigue doivent  être  administrées,  suivant  l'auteur,  de  six  heures 
en  six  heures ,  jusqu'à  ce  qu'une  purgation  abondante  en  soit 
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le  résultat.  Après  deux  ou  trois  prises,  elles  produisent  habi- 
tuellement une  suspension  presque  complète  des  douleurs, 
et  il  suffît  souvent  d'en  faire  usage  pendant  un  ou  deux  jours 
pour  que  des  malades  auparavant  très  souffrants  puissent  se 
lever  et  marcher.  Cette  efficacité  des  pilules  de  Lartigue  pour 
suspendre  les  accès  de  goutte  aiguë  a  été  constatée  par  plu- 
sieurs médecins  de  Bordeaux,  et  entre  autres  par  MM.  Pereyra 
et  Casenave,  et  par  MM.  Miquel ,  Amédée  Latour,  Fuster. 
Les  observations  de  ces  auteurs  m'ont  été  confirmées  par  plu- 
sieurs goutteux  que  j'ai  interrogés,  et  entre  autres  par  M.  le 
professeur  Estor  et  M.  le  docteur  Gaiilardet.  Je  dois  faire  ob- 
server, toutefois,  que,  suivant  M.  Estor,  les  accès  de  goutte, 
après  avoir  cessé  sous  l'influence  des  pilules  de  Lartigue  avec 
autant  de  sûreté  que  de  promptitude,  reviennent  plus  fré- 
quents et  plus  intenses,  comme  si  une  crise  n'avait  pu  s'ac- 
complir, et  que  les  matériaux  qui  devaient  être  éliminés  ma- 
nifestassent plus  tard  leur  existence  en  se  portant  sur  les 
articulations  ou  sur  d'autres  organes. 

Nous  avons  vu  que  ieau  froide ,  surtout  appliquée  de  ma* 
nière  à  produire  une  réfrigération,  devait  être  proscrite  du 
traitement  du  rhumatisme  aigu.  La  crainte  d'arrêter  les  trans- 
pirations est  la  cause  de  cette  proscription  justement  motivée. 

Le  même  jugement  ne  peut  être  porté  sur  l'emploi  des 
boissons  froides  dans  la  goutte  aiguë. 

«  La  boisson  de  leau  froide,  dit  Barthez  (1),  est  d'une  effi- 
cacité reconnue  pour  calmer  les  douleurs  violentes  d'une 
attaque  de  goutte,  aussi  bien  que  pour  tempérer  la  soif  et 
l'ardeur,  qui  sont  quelquefois  insupportables. 

»  Rondelet  me  paraît  être  le  premier  qui  ait  regardé  la  bois- 
son d'eau  froide  comme  spécifiquement  utile  dans  la  goutte. 
Vanderheyde  dit  qu'il  n'est  point  de  remède  plus  puissant 
pour  prévenir  l'accès  de  goutte,  et  pour  le  guérir  lorsqu'il  a 
déjà  commencé.  Quoique  cet  éloge  soit  exagéré,  Yogel  a 
recommandé  ce  remède  avec  juste  raison,  et  j'en  ai  vu  sou- 
vent les  meilleurs  effets 

»  Cependant  l'eau  froide  ne  doit  pas  être  employée  lorsque 

(1)  Traité  des  maladies  goutteuses,  Montpellier,  1829, 
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la  soit' et  la  fièvre  sont  fortes ,  et  l'on  doit  en  éviter  l'excès  ,  de 
peur  de  fatiguer  l'estomac.  » 

Peut-être  serait-il  utile  de  faire  dissoudre  dans  l'eau  du 
nitrate  de  potasse ,  et  de  profiter  ainsi  de  l'effet  tempérant  qni 
est  propre  à  cette  substance. 

Ainsi ,  dans  l'accès  de  goutte  ,  les  purgatifs,  et  au  besoin  les 
narcotiques  et  les  boissons  tempérantes,  forment  la  base  du 
traitement  général. 

Quand  les  douleurs  aiguës  ont  cessé,  et  que  l'accès  touche 
à  son  déclin  ,  des  méthodes  différentes  sont  indiquées.  Ce  sont 
surtout  celles  qui  relèvent  les  forces  digestives,  comme  les 
amers,  par  exemple  ,  ou  qui  excitent  les  fonctions  de  la  peau  : 
tels  sont,  en  particulier,  les  bains  de  vapeur  et  les  traitements 
hydrothérapiques.  Mais  il  suffit,  pour  le  moment,  d'indiquer 
cette  partie  de  la  thérapeutique.  Nous  y  reviendrons  en  par- 
lant de  la  goutte  chronique. 

§  2.  Traitement  local. 

L'accès  de  goutte  aiguë  n'étant  qu'une  inflammation  plus 
ou  moins  intense,  de  cause  spëcificjue  il  est  vrai,  exige,  en 
tant  qu'inflammation  aiguë  ,  les  mêmes  traitements  que  l'ar- 
thrite de  cause  interne.  Je  pense  donc  que  l'on  peut  appliquer 
à  l'inflammation  goutteuse  des  articulations  les  mêmes  mé- 
thodes de  redressement  et  d'immobilisation  qu'aux  rhuma- 
tismes localisés.  Toutefois,  les  conseils  qui  résultent  de  ces 
considérations  n'étant  appuyés  que  sur  une  analogie  plus  ou 
moins  contestable,  et  n'ayant  pas  reçu  d'application,  je  dois 
me  borner  à  les  indiquer. 

Les  applications  locales  que  l'on  a  conseillées,  sont  les 
mêmes  que  pour  l'arthrite  aiguë.  Les  longs  développements 
que  nous  avons  donnés  à  ce  point  de  thérapeutique  me  dis- 
pensent d'y  revenir  ici  d'une  manière  générale.  Je  me  borne- 
rai à  signaler  ce  qui  est  propre  à  l'accès  de  goutte  arguë ,  et  ce 
qui  en  différencie  le  traitement  local  de  celui  de  l'arthrite 
ordinaire. 

Les  applications  de  sangsues  conseillées  déjà  par  Baillou  ,- 
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fréquemment  employées  par  Paulmier,  ont  été  la  base  du 
traitement  lorsque  1  école  de  Broussais  était  dans  toute  sa 
puissance.  L'expérience  ne  parait  démontrer  ni  les  avantages 
que  leur  assignait  cette  école,  ni  les  dangers  qu'ont  vus  dans 
leur  emploi  beaucoup  d  auteurs  ,  et  entre  autres  Scudamore. 
Tout  fait  penser  qu  on  doit  les  réserver  pour  les  cas  excep- 
tionnels ou  les  symptômes  inflammatoires  ont  une  très  grande 
intensité. 

Les  cataplasmes  chauds  ne  paraissent  point  utiles,  soit 
quils  contiennent  seulement  des  substances  émollientes  et 
narcotiques,  telles  que  la  graine  de  lin,  la  tête  de  pavot, 
le  lait  mélangé  avec  la  mie  de  pain,  soit  qu'ils  renferment 
des  substances  excitâmes,  comme  ceux  de  Pradier,  ou  ceux 
que  délaie  l'alcoul  camphré.  Leur  poids  est  incommode  et, 
comme  l'observe  Scudamore,  ils  entretiennent  autour  des 
parties  malades,  une  chaleur  fatigante  et  favorisent  le  gon- 
flement œdémateux. 

Des  obiections  analogues,  et  plus  fondées  encore,  peuvent 
être  faites  à  la  chaleur  sèche  ,  telle  ,  par  exemple,  qu  elle  est 
produite  par  une  lampe  à  l'alcool. 

Les  applications  locales  qui  semblent  le  mieux  convenir, 
sont  celles  dont  la  température  est  douce,  uniforme,  et  qui 
ne  fatiguent  ni  par  leur  poids  ni  par  leur  composition.  Telle 
est  la  lotion  évaporante  conseillée  par  Scudamore. 

Cette  lotion  est  composée  d  une  partie  d'alcool  et  de  trois 
parties  d  une  mixture  camphrée  (l'auteur  ne  dit  pas  quelle 
est  cette  mixture;  ;  il  applique  la  lotion  sur  1  endroit  affecté  , 
au  moven  de  compresses,  rendues  d  abord  agréablement 
tièdes  par  l'addition  dune  quantité  suffisante  deau  chaude. 
Il  a  observé  que  lorsqu  on  appliquait  ce  lemède  à  une  trop 
haute  température  ,  son  action  était  plus  nuisible  qu'utile;  la 
lotion  doit  avoir  une  tiédeur  agréable;  une  compresse  de 
linpe,  composée  de  six  ou  buit  doubles,  doit  en  être  constam- 
ment humectée,  et  l'on  doit  recouvrir  ces  compresses  d'une 
enveloppe  aussi  légère  et  aussi  fraîche  qu'il  sera  possible  ; 
jamais  Scudamore  n'a  vu  la  rétropulsion  etie  la  conséquence 
de  l'emploi  de  ce  remède. 
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Le  Uniment  acide  recommandé  par  Pou,  et  qui  est  com- 
posé de  : 

Huile  essentielle  de  térébenthine.   .      3o  grammes 
Acide  hydrochlorique i5  grammes 

n'est  probablement  pas  ù  rejeter. 

On  petit  aussi  recourir  à  l'emploi  de  [eau  froide.  Soit  que 
le  siège  habituel  de  la  goutte  clans  des  parties  où  les  bains 
locaux  sont  d'un  emploi  commode,  en  ait  facilité  l'usage;  soit 
qu'elle  ait  dans  la  goutte  aiguë  des  avantages  quelle  n'a  pas 
dans  le  rhumatisme,  elle  a  élé  recommandée  par  un  très 
grand  nombre  d'auteurs. 

«  Hippocrate  (1)  dit  que  l'eau  Iroide,  versée  abondamment 
sur  les  parties  goutteuses  des  articulations ,  soulage  la  dou- 
leur qu'elle  résout,  en  produisant  un  engourdissement 
modéré  ;  Galien  a  confirmé  la  même  chose. 

«  Sanctorius,   tout   en  avançant  que  l'eau  Iroide,  versée 
abondamment  sur  les  tumeurs  goutteuses,  offense  les  articu- 
lations et  empêche  la  résolution  qui  doit  dissiper  la  goutte 
ajoute,  qu'elle  est  moins  nuisible  par  ces  effets,  qu'utile   en 
détruisant  la  douleur;  ce  qui  fait  cesser  aussitôt  la  fluxion 
et  rétablit  le  sommeil. 

«  Prosper  Martianus  dit  que  les  topiques  froids,  en  forti- 
fiant la  partie  affectée  ,  aident  l'expulsion  de  l'humeur  Gout- 
teuse et  préviennent  la  génération  des  duretés  et  des  tufs,  m 
Bardiez  insiste  pour  que  l'allusion  d'eau  froide  ne  fasse 
pas  tomber  la  chaleur  des  parties  souffrantes,  et  il  approuve 
le  conseil  donné  par  Houillier,  de  ranimer  les  parties  par 
des  réchauffants  ,  après  y  avoir  jeté  de  l'eau  froide. 

«  Dans  une  attaque  de  goutte,  ajoute-t-d,  Loubet,  ayant  ses 
pieds  affectés  d'érysipèie  avec  d'extrêmes  souffrances  ,  se 
détermina  à  mettre  les  pieds  et  les  jambes  dans  l'eau  froide 
où  il  les  laissa  jusqu'à  ce  que  l'eau  fût  dégourdie.  Après  s'être 
fait  essuyer,  il  se  remit  au  lit  et  s'endormit  profondément. 
S'étant  réveillé  avec  une  transpiration  abondante,  qui  dura 
quinze  heures,  il  se  trouva  libre  et  marcha  le  lendemain  sans 
ressentir  de  douleur. 

(i)  BartheZj  Traité  des  maladies  goutteuses,  t.  I,  p.  96. 
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«  Pechlin  rapporte  qu'un  goutteux  se  délivra  de  sesdou- 
leurs  de  podagre ,  en  frottant  ses  pieds  avec  de  la  neige  et 
marchant  ensuite  sur  la  neige. 

«  Musgrave  a  vu  aussi  que  1  immersion  des  pieds  dans 
l'eau  froide,  quoique  très  souvent  pernicieuse  dans  l'attaque 
de  podagre,  a  eu  chez  plusieurs  personnes  l'effet  de  la  dissiper 
très  promptement.  « 

A  ces  citations  que  j'emprunte  à  Barthez,  j'en  joins  quelques 
autres  encore  que  j'extrais  du  Compendium  de  médecine  pra- 
tique  de  MM.  Monneret  et  Fleury. 

«  L'illustre  Harvey  ne  manquait  jamais ,  à  chaque  accès , 
de  plonger  sa  jambe  dans  un  seau  d'eau  bien  fraîche  et  de 
dissiper  les  douleurs.  Heberden,  qui  tenait  ce  fait  des  parents 
du  célèbre  physiologiste,  ajoute  qu'il  n'en  vécut  pas  moins 
jusqu'à  un  âge  fort  avancé.  Floyer,  Homberg ,  Retsche  , 
Marcard,  ont  beaucoup  préconisé  l'emploi  du  froid  sur  les 
jointures.  Giannini  en  a  fait,  avec  le  quinquina,  la  base  du 
traitement  qu'il  considère  comme  spécifique  ;  il  veut  que  les 
immersions  soient  passagères  et  momentanées  :  «  A  peine  le 
malade  est-il  assis  dans  le  bain,  que  j'exige  qu'il  en  sorte, 
préférant  plutôt  avoir  recours  à  une  seconde  immersion  , 
également  momentanée,  que  de  prolonger  trop  la  première.... 
Les  immersions  froides,  dont  le  but  est  d'enlever  le  gonfle- 
ment et  l'inflammation  des  articulations,  devront  non  seule- 
ment être  courtes,  mais  même  pas  très  froides  ou  à  la  gîace, 
comme  je  l'ai  vu  pratiquer  dans  un  cas  de  goutte Gian- 
nini craint  avec  raison,  ou  une  réaction  trop  vive,  ou  une 
dépression  dont  le  malade  ne  pourrait  se  relever  (1).  » 

Tant  de  travaux  faits  par  des  auteurs  si  compétents,  et  dont 
plusieurs  étaient  aflectés  de  la  goutte,  conduisent  à  penser 
que  si  l'eau  froide  dans  le  traitement  de  l'accès  de  goutte 
aiguë,  a  eu  des  résultats  nuisibles,  ainsi  que  l'ont  avancé 
quelques  auteurs  ,  et  entre  autres  Scudamore,  il  faut  l'attri- 
buer à  ce  qu'elle  a  été  mise  en  pratique  suivant  de  mauvais 
procédés. 

Toujours  le  contact  de  l'eau  froide  doit  être  momentané  si 

(i)  De  la  goutte  et  du  rhumatisme,  Paiis;  1810,  p.  101. 
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elle  est  à  l'air  libre,  comme  clans  la  douche  en  arrosoir  ou  clans 
le  bain  de  pied.  Son  application  ne  peut  être  prolongée  que 
lorsque,  l'entourant  de  tissus  secs,  on  facilite  l'élévation  de 
température  qu'elle  acquiert  au  contact  du  corps. 

C'est  cette  pratique,  réunie  aux  enveloppements  dans  le 
drap  mouillé,  qui  est  suivie  lorsque  l'on  traite  la  goutte  aiguë 
suivant  les  procédés  hydrothérapiques. 

Art.  II,  —  Goutte  chronique. 

La  goutte  chronique,  comme  l'accès  de  goutte  aiguë,  exige 
constamment  un  traitement  général, quelquefois  un  traitement 
local. 

§  1.  Traitement  général. 

Le  traitement  de  la  goutte  chronique  consiste  essentielle- 
ment à  soustraire  le  malade  à  l'action  des  causes  productrices 
de  cette  affection.  Ainsi  il  doit  s'abstenir  de  repas  copieux , 
d'aliments  épicés  ,  se  priver  de  liqueurs,  de  vin  pur,  de  café, 
et,  en  général ,  de  tous  les  excitants. 

S'il  est  admis  par  tous  les  médecins  que  les  goutteux  doivent 
s'abstenir  de  substances  excitantes,  le  genre  d'aliments  dont 
ils  doivent  faire  usage  n'est  pas  aussi  rigoureusement  déter- 
miné. Suivant  les  uns,  leur  alimentation  doit  être  exclusive- 
ment végétale;  suivant  les  autres,  la  nourriture  animale  ou  la 
nourriture  mixte  doivent  être  préférées.  L'analyse  des  causes 
sous  l'influence  desquelles  se  produit  spécialement  la  goutte 
avec  sécrétion  d'urate  de  soude,  et  les  connaissances  que  nous 
possédons  sur  l'origine  de  cette  matière  azotée,  me  conduisent 
à  penser  avec  plusieurs  auteurs,  M.  Magendie  entre  autres, 
cpie  l'alimentation  végétale  est  spécialement  indiquée;  il  est 
probable  que  les  auteurs  qui  ont  blâmé  ce  genre  de  nourri- 
ture, et  qui  disent  en  avoir  observé  de  fâcheux  effets,  ont  con- 
fondu sous  le  nom  de  goutte  toutes  les  maladies  des  articula- 
tions avec  nodosités;  or,  comme  clans  ce  nombre  se  trouvent 
beaucoup  d'hydarthroses ,  de  tumeurs  fibreuses,  fibro-carti- 
lagineuses,  à  la  production  desquelles  une  alimentation  trop 
exclusivement  animale  est  complètement  étrangère,  il  n'est 
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pas  étonnant  que  la  privation  de  ce  genre  d'alimentation  ne 
soit  pas  indispensable.  Mais  dans  la  goutte  proprement  dite, 
celle  qui  nous  occupe,  et  qui  se  développe  habituellement  sous 
l'influence  d'une  nourriture  trop  substantielle  nu  trop  exclu- 
sivement animale,  la  cessati  n  de  ce  mode  d'alimentation  est 
incontestablement  indiquée;  il  ne  peut  y  avoir  d'exception 
que  pour  les  cas  où  les  végétaux  ne  pourraient  être  supportés, 
et  ceux  où  l'affaiblissement  de  la  santé  générale  réclamerait 
impérieusement  l'usage  des  toniques. 

Les  goutteux  doivent  éviter  la  vie  sédentaire;  tous  les  au- 
teurs sont  d'accord  sur  ce  point  ;  mais  souvent  le  mouvement 
est  contraire  à  leurs  goûts,  à  leurs  habitudes,  et  l'état  des 
articulations  ne  le  permet  pas  toujours.  Aussil  'exercice  doit- 
il  être  combiné  avec  l'emploi  des  moyens  qui  diminuent  les 
douleurs  et  facilitent  le  jeu  des  articulations.  Il  en  est  de  même 
du  régime  végétal;  il  importe  de  le  rendre  supportable  en 
relevant  les  forces  de  l'économie  et  en  rendant  plus  actives  les 
fonctions  de  l'estomac. 

Quant  aux  vêtements,  la  plupart  des  auteurs  veulent  qu'ils 
soient  chauds  et  souvent  renouvelés.  M.  Turck  insiste  pour 
que  les  malades  portent  des  chaussures  larges  et  conduisant 
mal  le  calorique;  il  regarde  les  vêtements  de  flanelle 
comme  indispensables.  Je  ne  puis  que  m  associer  à  l'opinion 
de  ces  auteurs  dans  le  cas  où  ces  malades  ne  font  pas  des 
lotions  froides  ou  ne  prennent  pas  des  bains  froids  ;  mais  s'ils 
suivent  l'une  ou  l'autre  de  ces  pratiques,  une  fois  rendus 
insensibles  aux  transitions  de  température,  ils  doivent  porter 
des  vêtements  légers,  et  qui  permettent  à  l'air  d'être  en  con- 
tact avec  la  peau. 

Les  agents  hygiéniques ,  choisis  surtout  d'après  cette  idée 
qu'il  faut  placer  les  malades  dans  des  conditions  opposées  à 
celles  au  milieu  desquelles  la  goutte  s'est  produite,  sont  de  la 
plus  haute  importance;  ils  sont  toutefois  impuissants  à  guérir, 
et  toujours  on  doit  leur  associer  des  moyens  thérapeutiques. 
D'après  quels  principes  ces  moyens  doivent-ils  être  admi- 
nistrés? 

Incontestablement  on  doit  avoir  pour  but  d'exciter,  autant 
que  possible,  les  sécrétions  cutanées  et  urinaires.  Quand  on 
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réfléchit  que,  dans  la  goutte  chronique,  toutes  ces  sécrétions 
paraissent  moins  acides  nue  dans  l'état  normal,  quelles  sont 
insuffisantes  pour  l'élimination  des  matières  qui,  normale- 
ment, devraient  être  rejetées,  on  conçoit  la  nécessité  de  les 
rendre  plus  actives;  cette  nécessité  est  mise  hors  de  doute  par 
cette  observation  que,  dans  l'accès  de  goutte  aiguë,  toutes  ces 
sécrétions,  quelque  temps  ralenties,  prennent  une  activité 
extrême,  comme  pour  réparer  en  quelques  jours  l'inertie  trop 
longtemps  prolongée  de  la  peau  et  des  reins. 

1°  Remèdes  pharmaceutiques.  —  Ce  serait  une  longue  énu- 
mération  que  celle  de  tous  les  remèdes  qui  ont  été  vantés 
contre  la  goutte.  Elle  serait  malheureusement  aussi  inutile 
que  fastidieuse,  tant  les  drogues  diverses  employées  contre 
cette  maladie  sont  d'une  utilité  douteuse,  et  tant  sont  graves 
les  accidents  qu'elles  peuvent  entraîner  lorsqu'on  en  abuse, 
comme  on  l'a  fait  si  souvent  des  purgatifs  et  des  éméto-pur- 
gatifs. 

Je  me  contenterai  de  dire  que,  parmi  ces  remèdes,  les  uns 
lui  sont  communs  avec  le  rhumatisme  chronique,  les  autres 
lui  sont,  en  quelque  sorte,  spéciaux. 

Les  premiers  ont  été  indiqués  page  171  et  suivantes.  Je  n'ai 
à  revenir  ni  sur  leur  mode  d'administration,  ni  sur  !e  jugement, 
sévère  que  j'en  ai  porté. 

Les  remèdes  plus  spécialement  indiqués  dans  la  goutte 
chronique  sont  les  amers  et  les  substances  qui,  telles  que  les 
alcalis  et  le  phosphate  d'ammoniaque,  paraissent  spécialement 
propres  à  dissoudre  les  concrétions  goutteuses ,  formées 
d'urate  de  soude. 

Les  amers  sont  indiqués  par  la  débilité  que  les  fonctions 
digestives  ont,  en  général,  chez  les  goutteux  ;  et  s'ils  sont  loin 
de  guérir  la  goutte  même,  il  est  incontestable  qu'ils  remplis- 
sent une  indication  utile,  surtout  lorsque  la  constitution  est 
débilitée,  et  qu'il  existe  cet  état  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
cachexie  goutteuse. 

On  peut  employer  le  quina,  le  Colombo,  le  quassia  amaja. 

On  a  surtout  vanté  la  pondre  du  duc  de  Portland ,  dont 
voici  la  composition  ; 
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"if  Petite  centaurée. 
Germandrée. .  . 
Gentiane >  an  parties  égales. 


»   '<     I 1 I l.l 11'     .     .    »        •        ■      ■        •     i 

Aristoloche  ronde.   .  I 
Ivette.    ......   .y 


Mêlez.  Dose  :  deux  grammes  tous  les  matins. 

Pour  que  cette  poudre  agisse,  suivant  ceux  qui  ont  vanté 
son  efficacité,  il  faut  en  continuer  l'usage  pendant  très  long- 
temps. Seulement,  lorsque  l'amélioration  devient  très  évidente, 
on  peut  en  diminuer  la  dose. 

M.  le  docteur  Buckler  (1),  se  fondant  sur  ce  que  l'acide 
urique  prédomine  dans  le  rhumatisme  et  dans  la  goutte,  et 
sur  ce  que  des  concrétions  d'urate  de  soude  et  de  chaux  se 
forment  dans  les  tissus  blancs,  a  traité  ces  deux  maladies  par 
le  phosphate  d'ammoniaque  ,  qui ,  avec  les  urates,  produit  de 
Furète  d'ammoniaque  et  du  phosphate  de  soude  facilement 
soluble.  Il  assure  que  par  ce  moyen  les  malades  sont  soulagés 
et  guéris  en  peu  de  jours  ,  et  qu'un  phénomène  qui  se  produit 
très  promptement  est  la  limpidité  de  l'urine  succédant  aux 
urines  briquetées.  Attendons,  malgré  la  théorie,  des  faits 
nombreux  et  détaillés  avant  de  nous  prononcer  sur  la  valeur 
de  ce  traitement.  Le  phosphate  d'ammoniaque  est  donné  à  la 
dose  de  50  à  60  centigrammes,  trois  fois  par  jour. 

M.  le  docteur  Edwards  a  employé  ,  comme  M.  Buckler,  le 
phosphate  d'ammoniaque  contre  la  goutte,  et  il  est  arrivé  au 
même  résultat. 

2°  Méthode  fonctionnelle  par  t  intermédiaire  de  la  peau.  —  On 
peut  appliquer  à  la  goutte  chronique  toutes  les  méthodes  dont 
il  a  été  question  dans  le  chapitre  où  nous  avons  examiné  les 
moyens  d'activer  la  calorification  et  la  transpiration  des  rhu- 
matisants. Il  faut  le  remarquer  toutefois,  l'effet  de  ces  mé- 
thodes est  plus  limité  dans  la  goutte  que  dans  le  rhumatisme. 
Les  goutteux  n'éprouvent  pas,  dans  les  parties  souffrantes,  la 
sensation  de  froid  qui  est  si  commune  dans  le  rhumatisme 
chronique;  la  mauvaise  saison  ne  produit  pas  sur  eux  une 
•nfluence    aussi    défavorable  ;    en    un   mot   ils    n'ont   point 

(i)  Union  médicale,  1847- 
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dans  la  calorification  ce  trouble  profond  qui  donne  une 
grande  importance  aux  méthodes  thérapeutiques  qui  peuvent 
la  régulariser. 

Les  fonctions  de  la  peau  sont  bien  altérées;  mais  ce  n'est 
point  la  suppression  de  la  sueur  qui  a  été  la  cause  primitive 
des  accidents. 

Enfin  les  congestions  à  la  tête,  que  produisent  les  vapeurs  , 
et,  en  général,  tous  les  moyens  qui  communiquent  une  vive 
chaleur,  sont  plus  à  craindre  chez  les  goutteux  que  chez  les 
rhumatisants. 

Toutes  ces  considérations  démontrent  que  le  traitement 
fonctionnel  du  rhumatisme  chronique  n'est  pas  applicable  de 
tout  point  à  la  goutte.  Cependant  si  l'on  fait  des  modifications 
en  rapport  avec  le  tempérament  des  goutteux,  si  l'on  choisit 
les  pratiques  qui  activent  les  fonctions  cutanées  sans  exposer 
à  des  congestions  sanguines,  on  peut  en  obtenir  des  améliora- 
tions notables.  On  peut  surtout  attendre  de  bons  résultats  de 
l'emploi  de  l'eau  froide,  sur  laquelle  je  vais  ajouter  à  ce  que 
j'en  ai  déjà  dit,  page  162  et  suiv.,  quelques  développements 
spéciaux. 

J'emprunte  à  Bardiez  (1)  le  passage  suivant  : 

«  L'application  de  l'eau  froide  et  des  bains  froids  peut 
être  d'une  utilité  plus  commune,  sans  comparaison,  que  ne 
seraient  les  bains  chauds  pour  la  préservation  des  retours  des 
attaques  de  goutte. 

»  Ainsi,  Stoll  conseille  de  faire,  tous  les  matins,  des  frictions 
sur  le  corps,  qui  ne  soit  pas  chaud  ou  en  moiteur,  avec  une 
éponge  imbibée  d'eau  froide;  après  quoi  le  malade,  bien  es- 
suyé et  bien  couvert,  doit  faire  de  l'exercice. 

»  Grant  dit  que  le  marcher  à  gué  dans  une  eau  claire , 
comme  pour  la  pèche,  est  le  plus  avantageux  de  tous  les  exer- 
cices, et  le  seul  spécifique  qu'il  connaisse  pour  prévenir  le 
retour  des  accès  de  goutte  et  pour  rétablir  les  goutteux. 

»  Williams  conseille,  pour  la  cure  radicale  de  la  goutte,  les 
bains  froids ,  pris  chaque  jour  par  immersion  ,  la  tète  la  pre- 
mière, où  l'on  ne  reste  qu'une  demi-minute  ou  un  quart  de 

(i)  Traité  des  maladies  goutteuses,  t.  I,  p.  196. 
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minute  après  avoir  plongé;  il  veut  que,  lorsque  le  malade 
sort  de  ce  bain,  il  soit  bien  frotté  avec  des  linges  chauds  et 
rudes,  et  qu'il  fasse  de  l'exercice  ensuite.  » 

A  propos  du  conseil  donné  par  Grant  de  inarcber  à  gué 
dans  une  eau  claire,  Bartbez  écrit  en  note  :  Ceci  me  rappelle 
ce  que  dit  Strabon  du  fleuve  Gydnus,  que  l'eau  en  est  froide  et 
le  courant  rapide,  et,  par  cette  raison,  il  est  utile  de  s'y  mouil- 
ler, tant  aux  bestiaux  qui  ont  les  ligaments  des  articulations 
épaissis,  qu'aux  hommes  qui  sont  attaqués  de  podagre.  »  Pline 
a  cité  aussi  une  lettre  de  Tassius  de  Parme  à  Marc- Antoine, 
qui  atteste  aussi  l'utilité  des  eaux  du  Cydnus  pendant  la  goutte. 
En  terminant,  Bartbez  ajoute  .  «  En  général,  on  ne  peut 
contester  l'utilité  que  les  bains  froids  (dont  chacun  est  pris 
pendant  peu  de  temps,  et  est  suivi  d'un  exercice  modéré)  ont 
pour  exciter  les  forces  de  la  constitution  chez  plusieurs  hom- 
mes sujets  à  la  goutte  ,  pourvu  que  ces  bains  soient  employés 
dans  des  circonstances  favorables,  et  combinés  avec  un  régime 
fortifiant  approprié.  » 

Les  simples  frictions  avec  le  drap  mouillé,  répétées  chaque 
jour,  peuvent  être  d'une  grande  utilité.  J'ai  pu  en  apprécier  les 
effets  favorables  chez  un  ancien  militaire,  âgé  de  soixante-sept 
ans.  Ce  malade  était  sujet  à  la  goutte  depuis  trente-quatre 
ans.  Les  accès  se  reproduisaient  chez  lui  plusieurs  fois  par 
an,  et,  depuis  quelques  années,  des  intervalles  de  trois  ou 
quatre  semaines  seulement  les  séparaient.  Son  dernier  accès 
avait  duré  six  mois,  pendant  lesquels  il  n'était  pas  sorti  du 
lit,  et  il  souffrait  encore  de  cette  longue  et  douloureuse  épreuve 
lorsque  je  commençai  son  traitement,  dans  le  moisd'avril  18/45. 
Dès  les  premiers  jours  ,  une  amélioration  sensible  se  mani- 
festa dans  sa  santé;  il  reprit  de  la  gaieté,  de  l'appétit  et  des 
forces,  et,  pendant  deux  ans,  cette  amélioration  ne  se  démen- 
tit point.  A  part  quelques  douleurs  qui  ne  le  retinrent  jamais 
au  lit,  et  qui  se  dissipèrent  après  un  ou  deux  jours,  il  n'eut 
qu'un  seul  accès  de  goutte;  celui-ci  se  manifesta  au  huitième 
mois  du  traitement,  et  dura  seulement  quinze  jours  ;  il  fut 
l'effet  d'un  refroidissement  par  imprudence. 

Au  milieu  de  cette  amélioration  si  remarquable  sous  le  rap- 
port de  l'état  général ,  les  pieds,  depuis  longtemps  gonflés  et 
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enroidis,  reprirent  en  partie  leur  souplesse;  mais  une  marche 
de  demi-heure  fut  la  limite  extrême  à  laquelle  M.  R.  put 
atteindre. 

On  ne  saurait  trop  insister,  dans  le  traitement  de  la  goutte, 
sur  l'emploi  des  moyens  qui,  sans  produire  aucune  excitation 
générale,  activent  les  fonctions  de  la  peau,  y  portent  le  sang, 
et  en  diminuent  l'impie  .sionnabilité  au  froid;  faction  momen- 
tanée de  l'eau  froide,  réunie  à  des  frictions  énergiques,  est 
merveilleusement  propre  à  atteindre  ce  but.  En  l'employant 
avec  toutes  les  précautions  usitées  dans  les  établissements 
hydrothérapiques,  ou  en  mettant,  comme  M.  R.,  une  persé- 
vérance inébranlable  dans  son  emploi ,  on  peut  en  obtenir  les 
résultats  les  plus  avantageux. 

3°  Alcalis,  et  en  particulier  eaux  de  Vichy.  —  Le  traitement 
par  les  alcalis,  déjà  conseillé  par  Roerhaave  et  par  Clarke, 
n'a  été  vraiment  étudié,  et  n'a  produit  des  effets  incontesta- 
bles, (pie  depuis  qu'il  a  été  employé  aux  eaux  minérales  de 
Vichy.  Les  observations  qui  ont  été  recueillies  à  cette  source, 
et  qui  sont  devenues  extrêmement  nombreuses  depuis  que 
M.  C.  Petit  (1)  en  a  conseillé  l'emploi,  permettent  d  apprécier 
la  méthode  à  suivre  clans  ce  genre  de  traitement,  et  les 
résultats  qu'on  doit  en  espérer.  Les  travaux  de  M.  Petit, 
ceux  de  M.  Prunelle,  médecin-inspecteur  de  Vichy,  de 
MM.  Rilliet  et  Durand-Fardel,  nous  serviront  de  guides  dans 
ce  travail. 

Mode  d'administration.  —  Le  traitement  auquel  les  goutteux 
sont  soumis  à  Vichy  est  uniforme;  leur  régime  est,  en  général, 
sévère.  Ils  s'abstiennent  d'excitants,  de  vin  pur,  de  café,  de 
viandes  noires.  Le  matin,  de  bonne  heure,  ils  prennent,  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure,  un  grand  verre  de  table  d'eau 
de  Vichy,  ordinairement  de  celle  des  Gélestins;  puis  ils  se 
promènent  pendant  quelques  instants.  A  dix  heures,  ou  dans 
l'après-midi,  ils  prennent,  pendant  une  heure,  un  bain  d'eau 
minérale  pure  ou  coupée  avec  un  tiers  d'eau  commune  à  27 

(i)  Voyez  Rapport  et  discussions  h  l'Académie  de  médecine  (Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine,  Paris,  1 84",  t.  IV,  p.  6o  et  suiv.).  —  Du  mode 
d'action  des  caax  minérales  de  Vichy  ei  de  leurs  applications  thérapeutiques, 
Paris,  i85o,  iu-8. 
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ou  28  degrés.  A  deux  heures,  ils  recommencent  à  prendre 
de  l'eau  en  boisson.  La  dose  prescrite  est  de  huit,  douze  et 
vingt  verres.  Quelques  malades  outrepassent  de  beaucoup  ces 
doses. 

Les  effets  immédiats  de  ce  traitement  sont  d'abord  une 
augmentation  dans  la  quantité  des  urines,  qui  deviennent  plus 
claires,  dont  l'acidité  diminue,  et  qui  peuvent  devenir  momen- 
tanément alcalines.  La  plupart  des  malades  éprouvent  de 
l'amélioration  dans  leurs  fonctions  digestives,  leur  appétit  est 
plus  vif,  leur  digestion  se  fait  plus  régulièrement.  On  n'ob- 
serve chez  eux  ni  les  étourdissements,  ni  les  douleurs  de  tête 
qu'on  pourrait  craindre  si  l'on  jugeait  des  effets  de  l'acide 
carbonique  en  boisson  par  ceux  qu'il  produit  en  vapeur.  En 
un  mot,  on  n'observe  chez  eux  aucun  accident  immédiat  ni 
consécutif. 

Effets  curatifs.  —  Suivant  M.  Petit,  un  certain  nombre  de 
goutteux  guérissent  entièrement,  et  ne  voient  plus  reparaître 
pendant  une  longue  série  d'années  les  accès  de  leur  maladie  ; 
mais  la  plupart  éprouvent  seulement  une  diminution  notable 
dans  tous  les  symptômes  morbides;  les  gonflements  articu- 
laires diminuent,  les  mouvements  deviennent  plus  libres,  les 
accès  sont  moins  nombreux,  plus  courts  et  moins  douloureux. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  assez  rares  qu'il  n'y  a  aucune  amé- 
lioration ,  et  jamais  il  ne  survient  d'accident. 

Pour  que  ces  résultats  favorables  soient  obtenus  et  se 
maintiennent,  il  faut  non  seulement  que  les  malades  suivent 
un  régime  sévère,  mais  qu'ils  continuent  chez  eux  l'usage 
habituel  de  l'eau  de  Vichy,  et  qu'ils  y  reviennent  chaque  an- 
née un  nombre  de  fois  plus  ou  moins  considérable,  suivant 
l'ancienneté  et  la  gravité  de  leur  maladie. 

M.  Rilliet,  qui  a  profité  de  son  séjour  à  Vichy  pour  s'enqué- 
rir de  l'effet  du  traitement  auprès  d'un  grand  nombre  de 
ooutteux,  a  recueilli  des  renseignements  qui  confirment  ceux 
de  M.  Petit.  «  Dans  nos  interrogations,  dit-il,  nous  avons  été 
frappé  de  l'uniformité  des  réponses  des  malades.  Presque  tous 
ont  affirmé  que  depuis  qu'ils  prenaient  les  eaux,  les  accès  de 
--outte  avaient  beaucoup  diminué  de  fréquence,  de  durée  et 
d'intensité.    Chez   quelques    uns  ils  avaient  été  suspendus 
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complètement  pendant  un  ou  deux  ans,  rarement  plus;  chez 
d'autres,  les  accès,  qui  étaient  à  peu  près  périodiques,  avaient 
eu  de  la  tendance  à  reparaître  à  l'époque  ordinaire,  mais  ils 
avaient  été  a  peine  sensibles.  Nous  avons  cru  voir  aussi, 
d'après  l'ensemble  des  renseignements  fournis  par  les  ma- 
lades, que  c'était  principalement  après  la  première  saison  que 
la  diminution  la  plus  marquée  dans  le  nombre  des  accès  avait 
lieu,  tandis  que  c'était  sur  leur  intensité  que  les  saisons  sub- 
séquentes semblaient  surtout  agir.  » 

M.  Durand-Fardel,qui  a  publié  un  mémoire remarquablc(l), 
dans  lequel  il  s'est  inspiré  en  partie  des  idées  de  M.  Prunelle, 
combat  M.  Petit  sur  un  grand  nombre  de  questions  théori- 
ques ;  mais  en  fait,  il  confirme  ses  observations  sur  l'innocuité 
des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte  chronique,  et  sur  l'améliora- 
tion habituelle  que  les  malades  en  éprouvent. 

En  1845,  dans  un  voyage  que  je  fis  à  Vichy,  j'ai  eu  l'hon- 
neur d'y  voir  M.  Estor,  qui  y  passait  une  seconde  saison  pour 
s'y  faire  traiter  de  la  goutte.  Ce  savant  professeur  de  Montpel- 
lier, tout  en  conservant  des  doutes  sur  la  possibilité  de  dé- 
truire par  les  alcalis  l'affection  générale  goutteuse,  considé- 
rait les  eaux  de  Vichy  comme  très  efficaces  pour  faire  cesser 
le  gonflement,  la  douleur  et  la  roideur  des  jointures,  et  pour 
rendre  les  accès  moins  longs  et  plus  rares.  La  plupart  des 
malades  qu'il  avait  observés,  étaient  dans  un  état  meilleur, 
aucun  n'avait  éprouvé  d'accident;  la  guérison  avait  été  très 
rare.  A  ces  témoignages  j'ajouterai  ceux  de  M.  Gaillardet, 
chirurgien-major,  qui  achevait,  en  1845,  une  seconde  saison 
des  eaux  de  Vichy  pour  la  goutte  dont  il  était  affecté,  et  ceux 
d'un  grand  nombre  de  gens  du  monde  qui  connaissaient  des 
goutteux  dont  l'état  s'était  sensiblement  amélioré  aux  eaux  de 
Vichy,  de  telle  sorte  que  la  science  possède  aujourd'hui  un 
grand  nombre  de  preuves  en  faveur  de  ces  eaux,  appliquées 
au  traitement  de  la  goutte. 

Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  les  goutteux  doivent  s'abs- 
tenir des  eaux  de  Vichy? Suivant  M.  Prunelle,  il  y  aurait  dan- 

(i)  Des  eaux  de  Vichy,  considérées  sous  les  rapports  clinique  et  thérapeu- 
tique, spécialement  dans  les  maladies  des  organes  de  la  digestion  et  dans  le 
traitement  de  la  goutte,  Paris,  i85r. 


•254  GOUTTL. 

<>erà  en  faire  usage  pendant  le  cours  d'un  accès  aigu,  lorsque 
les  malades  sont  disposés  aux  congestions  cérébrales,  et  que 
la  goutte  a  de  la  tendance  à  se  porter  sur  les  organes  internes. 
Ces  sapes  conseils  du  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy , 
nous  paraissent  devoir  être  suivis.  Mais  de  quelques  restric- 
tions dans  lemploi  dune  méthode,  il  y  a  une  grande  distance 
à  l'abandon  de  cette  méthode  eile-méme. 

Mode  d'action.  —  Gomment  agissent  les  eaux  de  Vichy  dans 
le  traitement  de  la  goutte?  Cette  question  vivement  débattue  , 
divise  encore  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
résoudre.  M.  Petit  l'a  envisagée  surtout  au  point  de  vue  chi- 
mique, etii  a  pensé  que  celait  en  Faisant  passer  l'acide  urique 
insoluble  à  l'étal  d'urate  de  soude  dissous  qu'agissaient  les 
eaux  de  Vichy.  Suivant  lui,  sous  l'influence  de  ces  eaux,  prises 
en  boissons  et  en  bains,  l'alcalinité  des  sueurs  et  des  urines, 
qui  sont  naturellement  acides,  ne  permet  pas  de  douter  que 
le  sang  ne  devienne  plus  alcalin  que  dans  l'état  normal. 

Dès  lors,  les  concrétions  d  urate  calcaire  peuvent  être  dis- 
soutes, résorbées,  et,  une  fois  entrées  dans  le  torrent  de  la 
circulation ,  elles  doivent  être  éliminées  par  les  reins ,  dont 
l'activité  est  singulièrement  accrue  par  l'effet  du  traitement. 
Si  M.  Petit  borne  la  l'interprétation  des  effets  des  eaux  de 
Vichy,  sans  aucun  doute  le  point  de  vue  auquel  il  envisage  ia 
question  est  trop  borné;  mais  je  ne  vois  aucun  motif  pour 
rejeter,  comme  élément  de  la  question,  l'action  dissolvante 
chimique  que  les  eaux  de  Vichy  peuvent  exercer. 

C  est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  iliiliet  a  fait  jouer  un 
praud  rôle  à  l'amélioration  que  les  eaux  de  Vichy  apportent 
dans  1  état  des  fonctions  digestives.  Les  rapports  intimes  qui 
lient  ces  fonctions  avec  ia  producuon  et  l'entretien  de  la 
poutte,  donnent  une  grande  importance,  dans  cette  maladie, 
à  toutes  les  méthodes  qui  permettent  de  les  améliorer  * 

Mais  fauteur  qui  me  parait  avoir  le  mieux  embrassé  tous 
les  éléments  de  la  question  est  M.  Durand-Fardel. 

Après  avoir  établi,  par  une  savante  discussion,  la  nécessité, 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  d  améliorer  tout  à  la  fois  les 
fonctions  digestives,  les  sécrétions  cutanées  et  urinaires  ,  il 
établit  que  les  eaux  de  Vichy  agissent  sur  toutes  ces  fonctions 


GOUÎTE    CHRONIQUE.  '255 

à  la  ibis,  et  que  les  traitements  que  Ton  fait  à  leur  aide  consti- 
tuent une  méthode  naturelle  physiologique  bien  plus  que  mé- 
dicamenteuse. 

Traitement  alcalin  à  domicile.  —  Si  l'on  considère  qu'il  est 
impossible  de  prendre  chez  soi  des  quantités  de  boissons  alca- 
lines semblables  à  celles  dont  on  tait  usage  à  Vichy,  sans  fati- 
guer les  voies  digestives,  on  comprendra  sans  peine  que  Ion 
ne  puisse  imiter  complètement  la  méthode  que  nous  venons 
de  faire  connaître.  Toutefois,  si  l'on  voulait  la  reproduire,  il 
faudrait  l'employer  tout  à  la  fois  en  bains  et  en  boissons. 

Les  bains  alcalins  habituellement  employés  contiennent  de 
100  à  200  grammes  de  carbonate  de  soude.  Cette  dose  est 
inférieure  à  celle  qui  résulte  de  l'analyse  des  eaux  de  Vichv  , 
par  Longchamp.  En  ellet,  cette  analyse  indique  en  moyenne 
5  grammes  de  carbonate  de  soude  par  litre  d'eau,  et  1  gramme 
de  sels  accessoires,  tels  que  chlorure  de  sodium,  sulfate  de 
soude,  etc.  D'où  il  suit  que,  pour  un  bain  de  300  litres,  il 
faudrait  1500  grammes  de  carbonate  de  soude  et  300  grammes 
d'autres  sels  pour  imiter  l'eau  de  Vichy.  Probablement  l'ab- 
sence d'acide  carbonique,  qui  dans  l'eau  naturelle  affaiblit 
l'action  des  carbonates  alcalins  ,  est  cause  de  la  faible  propor- 
tion à  laquelle  on  s'est  arrêté  dans  la  pratique.  Mais  si  la 
crainte  de  produire  un  effet  irritant  oblige  de  s'en  contenter, 
on  voit  que,  sous  le  rapport  des  bains  comme  sous  le  rapport 
de  la  quantité  des  boissons ,  on  ne  peut  faire  chez  soi  un  trai- 
tement alcalin  qui  dispense  d'aller  aux  eaux  mêmes. 

L'insuffisance  des  imitations  que  je  viens  d'examiner  fait 
comprendre  que  l'on  ne  saurait  compter  sur  le  savon,  con- 
seillé par  Boei  haave  et  par  Clarke.  Le  premier  le  conseillait  à 
la  dose  de  4  grammes  par  jour  en  trois  fois,  et  il  en  faisait 
continuer  1  usage  pendant  très  longtemps,  même  pendant  une 
année.  Clarke  le  donnait  à  une  dooe  plus  élevée,  15  à 
30  grammes  par  jour  pendant  un  mois. 

Peut-être  est  il  permis  d'attendre  des  résultats  favorables 
des  lotions  alcalines  sur  toute  la  surface  du  corps,  telles  que 
les  a  conseillées  M.  Turck.  Cet  auteur,  conduit  par  des  vues 
théoriques  qu'il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'examiner,  essaya 
d'abord  des  solutions  de  potasse  et  de  soude  marquant  10  de- 
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grés  à  l'aréomètre  de  Baume;  mais  la  peau  s'irrita  prompte- 
ment  sous  l'influence  de  ce  remède,  elle  se  couvrit  d'une 
multitude  de  petits  boutons  rouges,  et  devint  le  siège  de  dé- 
mangeaisons et  de  cuissons  douloureuses. 

En  mélangeant  aux  dissolutions  alcalines  des  décoctions 
mucilagineuses,  du  savon  ou  de  l'huile ,  en  les  remplaçant  par 
des  bicarbonates  alcalins,  il  ne  put  réussir.  Si  la  solution 
gardait  une  alcalinité  suffisante,  elle  continuait  à  irriter  la 
peau ,  et  si  son  alcalinité  était  très  affaiblie  ,  elle  était  sans  ac- 
tion sur  la  maladie.  Il  pensa,  pour  éviter  ces  inconvénients, 
à  saturer  la  potasse  ou  la  soude  par  l'alumine,  qui  joue  le  rôle 
d'acide  dans  sa  combinaison  avec  les  alcalis,  mais  qui  se  dé- 
gage aisément  de  celte  combinaison. 

Pour  préparer  l'aluminate  de  potasse,  M.  Turck  prend, 
d'une  part,  de  la  potasse  à  l'alcool;  de  l'autre,  de  l'alumine 
précipitée  par  l'ammoniaque  d'une  solution  d'alun,  et  conve- 
nablement lavée  et  desséchée;  il  fait  dissoudre  l'alumine  dans 
la  potasse,  de  manière  à  obtenir  une  saturation  complète. 
L'aluminate  de  potasse  est  dissous  dans  l'eau,  et  l'on  prépare 
ainsi  des  lessives  alcalines  qui  marquent  de  2  à  12  degrés  à 
l'aréomètre  de  Baume;  on  commence  par  l'emploi  des  plus 
faibles,  et  l'on  passe  graduellement  à  l'emploi  des  plus  fortes. 
L'auteur  y  ajoute  de  la  gomme  arabique,  de  la  térébenthine, 
de  l'alcool. 

Les  malades  doivent  se  laver  le  corps  deux  ou  trois  fois 
dans  la  journée  avec  cette  solution  alcaline  froide.  Voici,  sui- 
vant l'auteur,  les  effets  immédiats  qu'elle  produit.  Quand  on 
fait,  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  des  lotions  avec  une  dis- 
solution alcaline  ,  après  le  refroidissement  léger  résultant  du 
contact  d'un  liquide  évaporable ,  on  éprouve  une  chaleur  gé- 
nérale qui  indique  que  l'activité  du  derme  est  augmentée.  Si 
les  lotions  sont  réitérées  et  secondées  par  l'action  de  moyens 
convenables,  le  corps,  au  bout  de  quelque  temps,  se  couvre 
d'une  sueur  manifestement  plus  acide  que  la  sueur  ordinaire; 
elle  rougit  davantage  le  papier  de  tournesol  ;  les  urines  devien- 
nent aussi  plus  acides  que  d'habitude  ;  les  reins  sont  influen- 
ces d'une  manière  directe  par  la  peau  ,  en  partageant  avec  elle 
la  portion  d'activité  qu'elle  a  acquise. 
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Les  résultats  qu'on  peut  obtenir  des  lotions  alcalines  clans 
la  goutte  chronique  sont  imparfaitement  connus.  M.  Turk 
insiste  beaucoup  sur  leur  efficacité,  sans  entrer  dans  aucun 
détail  sur  les  faits  qui  l'ont  conduit  à  l'admettre;  la  seule 
observation  particulière  qu'il  cite  est  celle  qu'il  a  recueillie 
sur  lui-même,  dans  laquelle  on  voit  que  l'usage  des  lotions 
alcalines  a  rendu  les  accès  de  goutte  beaucoup  plus  rares  et 
beaucoup  moins  intenses.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur,  beau- 
coup plus  préoccupé  de  faire  prévaloir  certaines  théories 
électro-chimiques  que  de  s'appuyer  sur  des  observations  re- 
cueillies au  lit  des  malades,  ait  trop  peu  insisté  sur  les  preuves 
auxquelles  les  cliniciens  attachent  le  plus  d'importance. 

§  2.  Traitement  local. 

Je  suis  convaincu  que  les  articulations  affectées  de  goutte 
passée  à  l'état  chronique  exigent,  suivant  les  cas,  les  mêmes 
méthodes  de  redressement,  et  surtout  le  même  emploi  des 
mouvements  artificiels  que  les  arthrites  chroniques  de  causes 
internes.  A  l'appui  de  cette  opinion,  je  ne  puis  citer  toutefois 
qu'un  seul  fait.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  chez  un 
ancien  militaire,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé  avaient 
prévenu  pendant  deux  ans  les  accès  de  goutte  aiguë.  Cepen- 
dant cette  amélioration  si  remarquable  n'eut  pas  pour  résul- 
tat de  faire  disparaître  la  roideur  des  articulations  qui  avaient 
été  tant  de  fois  et  pendant  si  longtemps  le  siège  d'inflamma- 
tions goutteuses.  Les  pieds  ne  furent  plus  atteints  de  souf- 
frances aiguës  revenant  par  accès;  mais  ils  restèrent  gonflés 
et  enroidis.  La  douleur  qu'y  réveillait  la  marche  permettait  au 
plus  une  progression  de  300  à  600  mètres;  le  malade  ne  pou- 
vait parcourir  cette  distance  qu'en  se  reposant  de  temps  à 
autre,  et  en  faisant  de  pénibles  efforts  pendant  une  demi-heure. 

En  présence  de  cette  impuissance  du  traitement  général  à 
faire  disparaître  les  effets  produits  par  des  accès  antérieurs,  je 
pensai  qu'il  serait  utile  d'employer  des  appareils  de  mouve- 
ment pour  rendre  aux  pieds  une  partie  de  leur  souplesse.  Ce 
mode  de  traitement  fut  commencé  le  15  août  1868,  et  appli- 
qué à  chaque  pied  deux  ou  trois  lois  par  jour,  pendant  vingt- 
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cinq  à  trente  minutes  chaque  fois.  Les  résultats  furent  sensibles 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours;  la  roideur  et  le  gonflement 
diminuèrent  graduellement,  et  la  marche  devint  moins  fati- 
gante, surtout  après  chaque  séance  de  mouvement  artificiel. 
Trois  semaines  après  le  début  du  traitement,  le  malade  put 
faire  près  de  trois  kilomètres  à  pied  ,  sans  intervalle  de  repos, 
ce  qui  lui  était  impossible  depuis  quatre  ans.  Il  est  à  remar- 
quer, toutefois,  que  cette  amélioration  ne  put  être  dépassée. 

Si  les  concrétions  goutteuses  réclament  des  remèdes  locaux, 
ce  sont  les  alcalis  qui  doivent  être  préférés.  L'expérience  pa- 
raît, du  reste,  avoir  confirmé  leur  supériorité  sur  les  autres 
moyens;  car  ils  tiennent  une  large  place  parmi  les  topiques 
recommandés  dans  la  goutte. 

«  MM.  Fournier  et  Laugier,  dit  Barthez,  ont  proposé,  pour 
résoudre  les  tufs,  divers  topiques  dont  la  base  est  le  sel  de 
tartre  dissous  dans  un  véhicule  approprié.  On  peut  préférer 
des  fomentations  avec  la  dissolution  du  carbonate  de  soude, 
qui  a  été  aussi  trouvée  efficace  pour  opérer  cette  résolution, 
et  qui  est  plus  doux  que  le  carbonate  de  potasse.  » 

«  On  a  recommandé  aussi,  pour  la  même  fin,  l'application 
de  la  poudre  dYcailles  d'huîtres  calcinées  (que  Galien  dit  des- 
sécher singulièrement  les  tumeurs  goutteuses)  ;  le  savon  com- 
biné avec  le  beurre  de  cacao  mis  en  pâte,  qu'on  peut  adapter 
aux  gants  et  aux  bas  (Liger);  un  cataplasme  de  savon  cuit, 
auquel  on  ajoute  du  camphre  (Quarin)  ;  1  application  du  fro- 
mage devenu  acre  et  fétide  (Galien  et  Paulmier,  qui  regarde 
ce  remède  comme  spécifique  pour  résoudre  ces  tufs).  » 

Je  ferai  observer,  en  terminant,  que  les  écailles  d'huîtres 
produisent  de  la  chaux  lorsqu'elles  sont  calcinées,  et  que  le 
fromage  en  putréfaction  contient  de  l'ammoniaque. 

Je  me  borne  à  mentionner  ces  médications  spéciales.  S'il  en 
est  d'autres  qui  soient  indiquées  par  les  douleurs  ou  par  tout 
autre  motif,  on  tâchera  d'y  satisfaire  par  les  méthodes  dont 
il  a  été  question  dans  les  chapitres  précédents,  et  en  particu- 
lier à  l'article  consacré  à  l'arthrite  chronique. 
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CHAPITRE    QUINZIEME. 

TUiMEURS    BLANCHES    OU    FONGUEUSES. 

On  sait  que  l'expression  de  tumeur  blanche  comprend  des 
lésions  très  variées.  Les  unes  sont  formées  par  des  fongosités, 
les  autres  par  du  pus,  quelques  unes  par  de  la  matière  tuber- 
culeuse. Ces  divers  éléments  morbides  peuvent,  du  reste,  être 
observés  isolément  ou  associés  entre  eux  en  diverses  propor- 
tions. 

J'ai  principalement  en  vue,  dans  cet  article,  le  traitement 
des  tumeurs  fongueuses  qui  sont  communes  dans  1  enfance  et 
la  jeunesse,  et  qui  appartiennent  surtout  au  tempérament 
scroriileux.  Je  m'occuperai  dans  un  autre  article  des  tumeurs 
blanches  qui  contiennent  du  pus  ou  des  tubercules. 

Ces  maladies  exigent  un  traitement  général  et  un  traitement 
local. 

Art.  Ier.  —  Traitement  général. 

Le  traitement  général  de  l'affection  scrofuleuse  se  rap- 
proche par  tant  de  points  de  celui  du  rhumatisme  chronique  , 
les  indications  et  les  moyens  thérapeutiques  ont  tant  de  rap- 
ports dans  l'un  et  l'autre  de  ces  états  morbides,  que  ce  que 
nous  avons  dit  au  sujet  de  lun  rétrécit  beaucoup  le  cadre  des 
développements  que  nous  avons  à  donner  sur  le  traitement 
de  l'autre. 

Et  d'abord,  en  ce  qui  regarde  la  soustraction  des  causes, 
ou,  en  d'autres  termes,  le  traitement  étiologique,  nous  n'avons 
qu'à  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  la  nécessité  de 
faire  sortir  le  malade  des  habitations  humides,  mal  aérées , 
sans  soleil ,  si  c  est  là  qu  il  a  contracté  sa  maladie,  ou  de  lui 
recommander  l'exercice  au  grand  air  si  l'inaction  a  été  dans 
es  habitudes  de  sa  vie. 

Un  trouve,  il  est  vrai,  dans  l'étiologie  des  scrofules  quelques 
causes  spéciales  ou,  pour  mieux  dire,  rarement  observées 
dans  la  production  du  rhumatisme  chronique;  telles  sont  la 
suppression  des  croûtes  laiteuses  dans  les  évacuations  critiques 
qui  suivent  les  fièvres  éruptives;  mais  il  est  à  noter  que  ces 
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éruptions  sont  propres  à  l'enfance,  c'est-à-dire  à  l'époque  de 
la  vie  où  une  cause  morbide  générale  tend  à  produire  les  ac- 
cidents divers  de  la  maladie  scrofuleuse,  tandis  que  les  mêmes 
causes,  dans  un  âge  plus  avancé,  ne  déterminent  que  les  dou- 
leurs vagues  et  mobiles  du  rhumatisme. 

Le  traitement  curatif,  qu'une  bonne  hygiène  ne  rend  inutile 
que  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas ,  est  variable  ;  comme 
celui  du  rhumatisme,  il  peut  être  emprunté  à  l'une  des  mé- 
thodes que  j'ai  déjà  décrites  en  les  signalant  comme  fonction- 
nelles, éliminatrices,  spécifiques  ou  basées  sur  les  indications. 

§   1.  Méthode  fonctionnelle  à  l'aide  des  moyens  qui  agissent 
surtout  par  l'intermédiaire  de  la  peau. 

Cette  méthode  est  indiquée  dans  les  scrofules  :  1°  par  la 
nature  même  de  leur  cause,  qui  ont  le  plus  souvent  pour  effet 
le  trouble  des  sécrétions  normales  ou  morbides  de  la  peau  ; 
2°  par  la  susceptibilité  des  malades  à  contracter  des  affections 
plus  ou  moins  graves  sous  l'influence  de  l'humidité  ou  des 
refroidissements,  preuve  évidente  d'une  caloricité  insuffisante; 
3°  par  la  pâleur  du  derme,  surtout  dans  le  tronc  et  les  extré- 
mités inférieures  ;  U°  enfin  par  la  sécheresse  de  la  peau  ou 
l'existence  de  transpirations  anormales. 

Les  moyens  extérieurs  qui  appartiennent  à  cette  méthode 
peuvent  être  divisés  en  ceux  qui  conservent  la  chaleur,  ceux 
qui  la  communiquent,  ceux  qui  en  activent  la  production,  et 
ceux  qui  la  soustraient  momentanément.  J'ai  fait  connaître 
les  uus  et  les  autres  avec  trop  de  développements  à  1  article  du 
rhumatisme  chronique  pour  avoir  besoin  d'en  parler  de  nou- 
veau avec  détail.  Il  me  suffira  de  dire  qu  il  n'est  pas  un  seul 
de  ces  moyens  qui  ne  puisse  être  utilisé  dans  les  scrofules. 

Il  faut  remarquer  toutefois  que  la  simple  conservation  de  la 
chaleur  par  des  vêtements  chauds,  et  sa  communication  par 
des  bains  de  vapeur  ou  d'eau  chaude,  sont  loin  d'être  suffi- 
sants. Il  faut  que  les  bains  soient  rendus  plus  actifs  par  des 
substances  spéciales,  comme  le  soufre  et  les  sels  alcalins,  ou 
par  certaines  conditions  de  température  et  de  précautions 
hygiéniques  semblables  à  celles  qu'on  emploie  dans  l'hydro- 


TRAITEMENT    GÉNÉRAL.  261 

thérapie.  Ainsi,  parmi  les  méthodes  qui  excitent  la  sueur  nor- 
male, la  calorification  et  la  circulation  capillaire,  ce  sont  les 
plus  actives  qui  conviennent  le  mieux  aux  malades  atteints 
de  scrofules.  L'inertie  que  leur  constitution  oppose  à  toutes 
les  médications  indique  dès  lors  le  choix  des  eaux  sulfureuses 
parmi  les  eaux  thermales,  et  celles  des  eaux  les  plus  salines 
parmi  celles  de  ce  dernier  ordre.  De  là  la  préférence  donnée 
aux  eaux  de  Baréges,  d'Allevard  ,  de  Bourbonne-les-Bains,  de 
là  r utilité  des  eaux  très  froides  lorsqu'on  emploie  l'hydrothé- 
rapie, sur  laquelle  je  vais  ajouter  ici  quelques  développements 
particuliers  aux  scrofuleux. 

Les  médecins  qui  ont  visité  les  établissements  hydriatiques 
de  Graeffenberg  et  des  autres  villes  d'Allemagne  (1), ceux  qui, 
en  France,  ont  publié  quelques  travaux  sur  l'hydrothérapie, 
sont  unanimes  pour  accorder  à  cette  médication  une  grande 
puissance  dans  la  cure  des  scrofules.  On  trouve  cette  maladie 
assez  souvent  mentionnée  parmi  les  cas  de  guérison  ou  d'amé- 
lioration rassemblés  et  présentés,  sous  la  forme  de  tableaux, 
par  M.  Bachelier  (2).  Les  observations  21  et  22 ,  racontées  par 
M.  Scoutetten  (3)  ;  celles,  beaucoup  plus  nombreuses,  que  l'on 
doit  à  M.  Gilbert,  directeur  de  l'établissement  hydrothéra- 
peutique de  Serin  (Zi),  enfin  celles  de  M.  Fleury(5)  démontrent 
aussi  la  possibilité  d'obtenir  des  résultats  favorables. 

Si  ces  exemples  pouvaient  laisser  des  doutes  sur  l'efficacité 
de  l'hydrothérapie  contre  la  diathèse  scrofuleuse,  l'observa- 
tion de  ses  effets  immédiats  dans  le  traitement  de  cette  mala- 
die entraînerait  toute  conviction.  Lorsque  l'on  découvre  les 
scrofuleux  que  l'on  a  fait  suer  dans  la  couverture  de  laine,  il 
se  dégage  une  odeur  si  nauséabonde  qu'il  est  impossible  de  la 
supporter,  et  si  caractéristique  qu'elle  ferait  connaître  à  elle 
seule  le  genre  de  maladie  pour  lequel  le  traitement  est  em- 
ployé. Cette  odeur  est  semblable  à  celle  qui  s'exhale  de  la  tête 
des  enfants  lorsque  celle-ci  est  couverte  de  croûtes  et  qu'on 

(i)  Hydrothérapeutique,  par  le  docteur  Ch.  Munde,  Paris,  1842. 

(2)  Exposé  critique  et  méthodique  de  l'hydrothérapie,  Pont-à-Mousson,  1 843. 

(3)  De  l'eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Strasbourg,   i843,  iti-8. 

(4)  Observations  sur  l'hydrothérapie,  Paris,  1 845. 

(5)  Traité  pratique  et  raisonné  d'hydrothérapie,  Paris,  i852. 
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enlève  le  taffetas  ciré  qui  a  servi  à  l'envelopper.  Évidemment 
il  y  a  là  un  principe  particulier  qui  entretient  la  maladie  gé- 
nérale, et  ce  principe  est  rejeté  au  dehors. 

J'ai  soumis  un  grand  nombre  de  scrofuleux  à  cette  méthode 
de  traitement,  et  je  ne  crains  point  de  la  recommander  comme 
très  avantageuse.  Non  seulement  je  l'ai  vue  réussir  sans  aucun 
traitement  local  dans  un  grand  nombre  d'ophthalmies  sciofu- 
leuses  rebelles,  mais  elle  a  été  tout  aussi  efficace  dans  des  cas 
où  l'affection  constitutionnelle  se  manifestait  par  de  graves 
lésions  dans  la  continuité  des  membres  et  dans  les  jointures. 
Il  est  inutile  de  dire  que  ces  résultats  ont  été  surtout  observés 
dans  les  établissements  spéciaux,  et  qu'ils  ont  toujours  exigé 
une  grande  persévérance. 

§  2.  Méthode   éliminatrice. 

Plusieurs  conditions  indiquent  ici  l'importance  de  la  mé- 
thode éliminatrice.  Ainsi,  le  ralentissement  ou  la  suppression 
d'un  flux  quelconque,  trouble  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans 
la  production  de  la  maladie,  la  facilité  avec  laquelle  suppu- 
rent, chez  les  scrofuleux,  toutes  les  solutions  de  continuité,  et 
enfin  les  résultats  heureux  de  toute  évacuation  artificielle  par 
le  peau,  par  les  voies  digestives  ou  par  les  voies  urinaires. 

Nous  avons  déjà  énuméré  tous  les  moyens  qui  rentrent 
dans  cet  ordre  de  médications  (voyez  p.  171).  Qu'il  nous  suf- 
fise de  dire  ici  que  s'ils  sont  impuissants  à  produire  la  guéri- 
son  ,  il  ne  faut  point  les  négliger  dans  le  cours  d'un  long  trai- 
tement, et  qu'en  particulier  les  sudorifiques,  les  purgatifs  et 
les  exutoires  à  la  peau  peuvent  venir  en  aide  aux  actions  plus 
puissantes  que  fournissent  les  méthodes  fonctionnelle  et  spé- 
cifique. 

§  3.  Méthode  dite  spécifique. 

Je  comprends  sous  ce  nom  l'emploi  des  substances  qui 
semblent  agir  spécialement  contre  l'affection  scrofuleuse,  et 
qui  n'appartiennent  à  aucun  des  modes  exposés  dans  les  au- 
tres chapitres  de  ce  travail. 

Je  signalerai  surtout  l'huile  de  foie  de  morue  et  les  prépara- 
tions iodées. 
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L'huile  de  foie  de  morue  est  du  petit  nombre  des  médica- 
ments qui,  après  avoir  été  vantés  dans  quelques  mémoires, 
reçoivent  chaque  |our  dans  la  pratique  la  confirmation  des 
propriétés  curatives  qu'on  leur  avait  assignées.  Elle  est,  en 
général,  insuffisante,  surtout  dans  les  hôpitaux,  lorsqu'il 
existe  des  lésions  matériels  s;  mais  quand  celles-ci  ne  com- 
pliquent point  l'affection  scrofuleuse,  elle  est  d'une  remar- 
quable et  évidente  utilité. 

On  la  donne  ordinairement  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche,  le  matin  à  jeun,  pendant  une  ou  deux  semaines;  on 
en  élève  ensuite  la  dose  à  deux  cuillerées  à  bouche,  l'une  le 
matin  et  l'autre  le  soir;  on  peut  arriver  à  une  dose  plus  forte 
encore  ;  mais  en  général  il  vaut  mieux  en  continuer  l'emploi 
pendant  un  temps  fort  long  ,  trois  ou  quatre  mois ,  par  exem- 
ple, que  d'en  augmenter  beaucoup  !a  quantité.  Aussitôt  après 
lavoir  fait  prendre  pure  ou  mélangée  avec  quelque  sirop,  on 
donne  une  demi- tasse  d'une  infusion  anière.  celle  de  glands  de 
chêne,  par  exemple. 

L'huile  de  foie  de  morue  doit  probablement  ses  propriétés  , 
d'une  part  à  sa  qualité  de  substance  hydrocarbonée,  ce  qui  la 
rend  éminemment  respiratoire,  de  l'autre  à  l'iode  que  l'on  y 
trouve  en  moyenne  à  la  dose  de  vingt-cinq  centigrammes  par 
litre  ;  mais  elle  a  probablement  aussi  quelques  modes  spéciaux 
d'agir;  car  il  est  loin  d'être  prouvé  que  l'on  puisse  réussir 
aussi  bien  avec  les  imitations  que  l'on  en  a  faites  en  ajoutant 
à  une  huile  végétale  certaines  proportions  d'iode. 

Préparations  iodées.  —  Ces  préparations  peuvent  être  em- 
ployées en  boissons,  en  bains,  ou  en  applications  sur  des  sur- 
faces dénudées.  Je  ne  parle  pas  de  la  respiration  des  va- 
peurs d'iode,  que  doit  faire  rejeter  leur  action  irritante  sur 
les  voies  respiratoires. 

Boissons.  —  Lorsque  M.  Coindet  introduisit  l'iode  dans  la 
pratique  médicale,  il  l'employa  pur  et  dissous  dans  l'eau. 
M.  Lugol  y  ajouta  l'iodure  de  potassium,  et  prescrivit  surtout 
des  liquides  contenant  de  l'iode  ioduré.  Depuis  quelques 
années,  la  plupart  des  praticiens  ont  supprimé  l'iode  pur,  et 
prescrivent  seulement  de  l'iodure  de  potassium.  Les  maux 
d'estomac  et  l'excitation  très  vive  que  produit  fréquemment 
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l'iode,  même  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  dans  un  véhi- 
cule de  250  à  500  grammes,  ainsi  que  le  faisaient  habituelle- 
ment Coindet  et  Lugol,  ont  conduit  à  lui  substituer  l'iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  2  5  centigrammes  à  2  grammes  dans 
500  grammes  d'eau.  Les  raisons  de  cette  substitution  sont 
excellentes;  mais  il  est  permis  de  douter  que,  dans  le  traite- 
ment des  scrofules,  l'iodure  de  potassium  ait  autant  d'énergie 
que  l'iode  lui-même.  Si  cette  infériorité  thérapeutique  n'était 
pas  admise,  on  aurait  peine  à  comprendre  les  résultats  obte- 
nus par  MM.  Coindet  et  Lugol  ;  car,  dans  les  symptômes  scro- 
fuleux ,  l'iodure  de  potassium  administré  en  boisson  laisse  le 
plus  souvent  la  maladie  languir  dans  un  état  stationnaire,  et 
ne  produit  que  des  effets  insuffisants. 

Cette  insuffisance  de  l'iodure  de  potassium  et  le  danger 
d'employer  l'iode  en  nature  ont  conduit  à  l'emploi  d'autres 
préparations  naturelles  ou  artificielles  d'iode.  Les  plus  répan- 
dues dans  la  pratique  sont  : 

L'iodure  de  fer  neutre ,  préparé  suivant  les  procédés  de 
M.  Dupasquier ,  et  les  eaux  naturelles,  comme  celles  de 
Challes,  en  Savoie,  qui  doivent  la  plupart  de  leurs  propriétés 
aux  iodures. 

Ces  préparations  sont  quelquefois  supportées  par  l'estomac, 
lorsque  les  solutions  d'iode  et  d'iodure  ne  le  sont  pas  elles- 
mêmes;  mais  comme  souvent  ni  les  unes  ni  les  autres  ne  peu- 
vent être  continuées  aux  doses  convenables  pendant  le  temps 
très  long  qu'exige  tout  traitement  complet,  on  a  lieu  d'exami- 
ner avec  soin  quels  sont  les  modes  extérieurs  d'administration 
de  l'iode. 

Administration  de  Cîode  par  la  peau.  —  Extérieurement , 
l'iode  peut  être  administré  en  bains,  en  frictions,  par  la  mé- 
thode endermique,  ou  en  applications  sur  les  surfaces 
ulcérées. 

Les  bains  iodés  prescrits  par  M.  Lugol  mériteraient  d'être 
conservés.  Leur  prix  élevé  les  a  sans  doute  empêchés  de  se 
maintenir  dans  la  pratique.  Ils  exigent,  suivant  l'auteur, 
8  grammes  d'iode  et  16  grammes  d'iodure  de  potassium  pour 
les  adultes  ;  chez  les  enfants,  les  doses  sont  diminuées  propor- 
tionnellement à  leur  âge. 
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Frictions  cïioditre  de  potassium.  —  C'est  à  Naples  seulement 
que  j'ai  vu  l'aire  des  traitements  généraux  par  l'iodure  de  po- 
tassium en  frictions  sur  la  plante  des  pieds.  Si  l'on  détermi- 
nait par  là  une  absorption  de  l'iode  ,  ce  qui  serait  facile  de 
constater  par  l'examen  des  urines,  ce  mode  de  traitement  de- 
vrait être  propagé;  car  il  n'expose  pas  à  la  fatigue  de  l'estomac 
et  n'est  pas  douloureux.  L'absence  d'infirmiers  spécialement 
destinés  à  faire  des  frictions,  ainsi  qu'on  le  voit  à  Naples,  em- 
pêcbera  toujours  ce  mode  d'administration  de  se  répandre 
dans  la  pratique. 

L'application  de  l'iode  par  la  méthode  endermiaue  date 
seulement  des  essais  que  j'en  ai  faits  en  1851.  On  avait 
craint,  sans  doute,  les  vives  douleurs  que  devait  entraîner 
son  application  sur  des  vésicatoires.  L'expérience  m'a  prouvé 
que,  lorsqu'on  se  sert  d'une  pommade  qui  contient  1  gramme 
d'iode  et  2  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  3  0  grammes 
d'axonge,  ces  douleurs,  quoique  assez  vives  pendant  une  à 
trois  beures  ,  sont  supportables.  Dès  le  jour  même  où  l'on  met 
l'iode  en  contact  avec  la  peau  dénudée,  on  le  retrouve  en 
abondance  dans  les  urines;  on  ne  peut  douter,  dès  lors, 
qu'on  ne  produise  ainsi  un  effet  général.  Par  l'emploi  d'une 
succession  de  vésicatoires  pansés  avec  la  pommade  iodée,  on 
peut  entretenir  la  présence  de  l'iode  dans  les  urines,  et  surtout 
dans  le  sang.  Des  améliorations  très  promptes  obtenues  par 
ce  seul  moyen,  dans  un  grand  nombre  d'opbtbalmies  scrofu- 
leuses,  en  ont  démontré  toute  la  puissance. 

L'absorption  par  les  surfaces  ulcérées  n'est  ni  moins  prompte 
ni  moins  évidente  que  par  les  vésicatoires. 

Si  l'on  panse  des  ulcères  ou  des  fistules  serofuleuses  avec  la 
pommade  ci-dessus  indiquée,  l'iode  se  retrouve  dès  le  jour 
même  dans  les  urines.  On  peut  même  le  rencontrer  dans 
d'autres  produits  d'excrétion.  Ainsi  j'en  ai  constaté  la  pré- 
sence dans  la  salive,  la  sueur  et  l'urine  d'un  jeune  homme 
qui  avait  des  ulcérations  serofuleuses  autour  du  jarret ,  et  dont 
le  traitement  par  l'iode  était  borné  à  ces  surfaces  ulcérées. 

Des  symptômes  généraux  démontrent  également  l'action 
qu'exerce  sur  toute  l'économie  l'iode  appliqué  de  la  sorte. 
Indépendamment  de  l'excitation  fébrile  qu'il  produit  momen- 
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tanément  au  début,  on  remarque  quelques  jours  après  ces 
pansements  une  augmentation  de  l'appétit,  une  coloration 
plus  satisfaisante  de  la  face,  et  d'autres  signes  d'une  amélio- 
ration dans  la  santé. 

Il  est  donc  impossible  de  séparer  le  traitement  général  du 
traitement  local;  les  applications  faites  directement  sur  les 
parties  malades  réagissent  sur  toute  l'économie. 

§  4.  Traitement  basé   sur  les  indications. 

En  tenant  compte  des  indications  spéciales,  on  est  conduit 
à  prescrire  les  ferrugineux  :  1°  dans  le  cas  où  il  y  a  compli- 
cation de  chlorose;  2°  les  amers  dans  ceux  où  les  malades 
sont  faibles  et  amaigris. 

Le  fer  est,  dans  les  cas  ordinaires,  de  la  plus  complète  inu- 
tilité. C'est  une  fausse  analogie  qui  a  conduit  à  admettre  qu'un 
remède  efficace  dans  la  chlorose  devait  l'être  dans  les  scro- 
fules. Dans  la  chlorose,  il  y  a  diminution  du  fer  et  de  la  fibrine 
du  sang,  il  n'y  a  aucune  tendance  à  des  sécrétions  fongueuses 
et  purulentes  ;  dans  les  scrofules,  au  contraire,  rien  ne  prouve 
qu'il  y  ait  altération  dans  les  éléments  du  sang;  il  y  a  tendance, 
au  contraire,  à  la  production  des  fongosités  ou  du  pus.  En 
réfléchissant  à  ces  différences  fondamentales,  on  conçoit  très 
bien  qu'on  ne  puisse  conclure  de  ce  qui  se  passe  dans  la  cblo- 
rose  à  ce  qui  doit  arriver  dans  les  scrofules  ,  et  l'expérience  , 
d'accord  en  ceci  avec  les  prévisions  de  la  théorie,  montre, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  que  dans  la  diathèse  fongueuse 
les  ferrugineux  ne  sont  efficaces  qu'accidentellement,  et  lors- 
qu'il y  a  complication  de  chlorose. 

Amers.  —  Lorsque  les  scrofuleux  sont  faibles  et  amaigris, 
un  traitement  tonique  leur  convient  sans  aucun  doute,  et  c'est 
probablement  chez  eux  que  les  toniques,  tels  que  le  quin- 
quina ,  le  quassia-amara ,  tant  vanté  par  Hufeland  ,  ont  pro- 
duit des  résultats  avantageux.  Peut-être  aussi  c'est  chez  eux 
que  l'or,  substance  très  excitante,  a  pu  amener  des  résultats 
plus  favorables  que  d'autres  moyens;  mais,  dans  les  cas  les 
plus  ordinaires,  les  toniques  sont  loin  d'avoir  une  efficacité 
réelle,  et  c'est  à  peine  s'ils  sont  indiqués.  Souvent  les  scrofu- 
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Jeux  offrent  les  apparences  de  la  santé  et  du  tempérament 
sanguin  ;  i!s  ont  de  l'appétit ,  et  leur  nutrition  semble  s'accom- 
plir normalement.  Dès  lors,  on  n'a  pas  à  s'occuper  de  rele- 
ver leurs  forces  digestives  ni  de  les  fortifier. 

Réflexions  générales.  —  Les  diverses  méthodes  qui  viennent 
d'être  examinées  sont  loin  de  s'exclure  les  unes  les  autres; 
quoique  différentes  sous  plusieurs  rapports,  elles  ont  des 
points  de  contact  nombreux,  et  elles  peuvent  se  seconder  ré- 
ciproquement.  Les  substances  pharmaceutiques,  comme  l'iode, 
l'huile  de  foie  de  morue,  sont  éliminatrices  et  activent  la  réno- 
vation organique  tout  aussi  bien  que  les  eaux  minérales,  les 
bains  de  vapeur,  et,  en  général,  toutes  les  méthodes  qui  exci- 
tent les  fonctions  cutanées. 

Il  est  donc  utile  d'associer  ces  diverses  médications,  et 
comme  la  puissance  de  l'une  s'épuise  au  bout  d'un  certain 
temps,  il  faut  la  remplacer  par  une  autre,  et  faire  ainsi  succé- 
der divers  modes  de  traitement  auxquels  on  est  du  reste  iné- 
vitablement conduit  par  l'impatience  des  malades,  toujours 
mécontents  de  la  lenteur  et  de  l'imperfection  des  résultats. 

Art.  II.  —  Traitement  local. 

Les  tumeurs  blanches  offrent  tant  de  variétés  et  présentent 
des  indications  si  diverses  qu'il  est  impossible  d'exposer  leur 
traitement  comme  on  le  ferait  pour  une  lésion  toujours  iden- 
tique. Tantôt  les  fongosités  articulaires  constituent,  avec  les 
ramollissements  et  les  ulcérations  de  cartilages  qui  en  sont  la 
conséquence  inévitable,  la  totalité  des  lésions  ;  tantôt  diverses 
complications  viennent  se  surajoutera  ces  lésions  essentielles. 

Il  semble  logique  d'exposer  d'abord  le  traitement  du  pre- 
mier de  ces  états  ,  c'est-à-dire  de  celui  où  la  maladie  est  aussi 
simple  que  possible.  Je  préfère  cependant  m'occuper  d'abord 
des  complications;  le  problème,  dégagé  de  ses  éléments  se- 
condaires ,  pourra  être  résolu  avec  plus  de  rigueur. 

§    1.  Complications, 

Les  complications  principales  sont  :  1°  les  directions  vi- 
cieuses des  membres,  les  luxations  spontanées  et  les  anky- 
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loses,  lésions  spécialement  mécaniques;  2°  les  inflammations 
aiguës;  3°  les  abcès;  4°  les  douleurs  très  vives  avec  altération 
des  surfaces  articulaires. 

1° Directions  vicieuses,  luxations  spontanées  etankyloses. — Une 
direction  vicieuse  des  membres  accompagne  fréquemment  les 
tumeurs  fongueuses.  Il  importe,  au  plus  haut  degré,  de  la 
faire  disparaître.  En  effet .  si  on  la  laisse  persister,  si  Ton  ne 
remédie  pas,  par  exemple,  à  la  flexion  du  genou,  à  l'extension 
du  pied,  au  raccourcissement  de  la  hanche,  le  malade,  une 
fois  guéri,  restera  pour  toujours  infirme  et  difforme,  triste 
résultat  qu'on  observe  tous  les  jours,  et  qui  fait  regretter  une 
temporisation  impossible  à  réparer  quand  une  fois  l'ankylose 
est  solidement  accomplie. 

Bien  plus,  la  mauvaise  direction  des  membres  entretient  des 
distensions  funestes,  et  s  oppose  à  la  guérison.  Ainsi  l'abduc- 
tion de  la  jambe  ,  dans  les  maladies  du  genou,  entraîne  la  dis- 
tension des  tissus  articulaires  en  dedans  de  la  jointure,  et,  par 
suite ,  entretient  les  douleurs  et  les  lésions.  Mêmes  observa- 
tions pour  la  hanche  lorsque  la  cuisse  est  trop  éloignée  ou 
trop  rapprochée  de  l'axe  du  corps. 

Les  obstacles  qui  s'opposent  au  redressement  ont  cela  de 
commun  qu'ils  existent  surtout  entre  les  surfaces  articu- 
laires. De  là  1  importance  des  traitements  mécaniques,  et  sur- 
tout de  la  rupture  des  adhérences.  La  section  des  tendons  n'a 
ici  qu  une  utilité  accessoire. 

Cependant  les  obstacles  augmentant  toujours  avec  les  pro- 
grès de  la  maladie,  soit  que  les  ulcérations  articulaires  de- 
viennent plus  profondes,  soit  que  les  adhérences  qui  se 
forment  dans  les  cas  favorables  prennent  de  plus  en  plus  de 
la  solidité,  il  importe  de  s'occuper  des  redressements  dès 
qu'on  est  appelé  auprès  des  malades.  Les  contre-indications 
peuvent  venir  des  inflammations  aiguës  ou  des  vives  douleurs 
qui  heureusement  peuvent  être  passagères,  ou  de  la  solidité 
des  adhérences  et  de  la  profondeur  des  ulcérations. 

Les  luxations  spontanées  et  les  anhyloses  forment  une  com- 
plication si  grave  et  si  fréquente  des  tumeurs  fongueuses,  que 
nous  consacrerons  un  chapitre  spécial  à  chacune  de  ces  lésions. 
Qu'il  nous  suffise  Je  les  indiquer  ici  afin  qu'il  soitbien  entendu 
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que  ce  que  nous  dirons  plus  tard  du  traitement  des  tumeurs 
blanches  à  l'état  de  simplicité  ne  s'applique  point  au  cas  où 
les  os  ont  changé  de  rapports,  ni  à  ceux  où  ils  sont  unis  par  de 
solides  adhérences. 

2°  Inflammations  aiguës.  —  Les  inflammations  aiguës,  qui 
compliquent  fréquemment  les  tumeurs  fongueuses,  sont  quel- 
quefois l'effet  de  violences  extérieures;  le  plus  souvent  elles 
sont  produites  par  la  cause  interne,  dont  la  maladie  princi- 
pale est  l'effet,  et  qui  se  manifeste  plus  énergiquement  de 
distance  en  distance.  Lorsqu'elles  surviennent  ainsi  acciden- 
tellement, le  traitement  de  la  tumeur  fongueuse  doit  être 
abandonné  pour  faire  place  à  celui  de  l'arthrite  aiguë.  Le 
repos  de  l'articulation,  les  corps  gras,  et  même  les  sangsues  et 
les  émollients,  sont  alors  indiqués. 

Ce  sont  les  résultats  obtenus  par  les  antiphlogistiques  dans 
ces  états  intercurrents  qui  ont  pu  justifier  aux  yeux  des  parti- 
sans de  la  médecine  physiologique,  le  genre  de  traitement 
qu'ils  préconisaient;  mais  le  succès  de  ces  cas  spéciaux  ne 
doit  rien  faire  préjuger  pour  la  méihode  à  suivre  dans  le  trai- 
tement de  la  maladie  principale.  Le  repos  ,  les  émollients  et 
les  sangsues  peuvent  être  utiles  dans  l'arthrite  aiguë  acciden- 
telle, sans  être  indiqués  pour  cela  dans  l'état  chronique  et 
habituel  des  tumeurs  fongueuses. 

Toutes  les  médications  (pie  nous  avons  fait  connaître  en 
parlant  de  l'arthrite  aiguë  sont  applicables  à  la  complication 
que  nous  avons  ici  en  vue.  Remarquons  toutefois  que  les 
émollients  gagnent  à  être  associés  à  des  substances  toniques, 
et  que  les  cataplasmes  les  plus  avantageux  sont  ceux  qui  réu- 
nissent ces  deux  ordres  d'éléments  (voyez  p.  150  et  151). 

Les  substances  altérantes,  telles  que  les  frictions  mercu- 
rielles,  et  surtout  la  pommade  au  nitrate  d'argent,  peuvent 
donner  de  bons  résultats.  Enfin  les  douches  de  vapeur  au 
déclin  de  l'état  aigu  sont  spécialement  indiquées. 

3°  Abcès.  —  Des  abcès  viennent  tôt  ou  tard  compliquer  en 
général  les  fongosités  et  les  ulcérations  des  cartilages.  Si  l'on 
a  heu  de  soupçonner  cette  fâcheuse  coexistence,  et  qu'on  ne 
puisse  cependant  la  reconnaître  avec  certitude,  le  traitement 
que  nous  conseillerons,  pour  les  cas  où  les  fongosités  existent 
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seules,  sera  encore  mis  en  usage.  Il  faudra  seulement  s'at- 
tendre alors  à  n'obtenir  que  de  médiocres  résultats,  ou  même 
à  voir  la  maladie  suivre  une  progression  croissante. 

Si  la  suppuration  est  évidemment  formée,  on  lui  opposera 
les  médications  qui  seront  exposées  dans  le  chapitre  suivant. 
Pour  éviter  des  répétitions  je  n'en  parlerai  point  ici ,  et  je  me 
contenterai  de  faire  remarquer  que  l'ouverture  de  dépôts 
tapissés  de  couches  épaisses  de  fongosités  expose  peut-être 
à  moins  d  accidents  que  celle  des  abcès  froids.  Cette  différence 
doit  dépendre  de  ce  que  la  cavité  articulaire,  plus  ou  moins 
remplie  par  les  fongosités  ,  s'oblitère  plus  aisément  après 
l'évacuation  du  pus. 

Je  serais  disposé  à  m  expliquer  ainsi  pourquoi  certains  au- 
teurs ont  considéré  comme  très  grave  l'ouverture  des  abcès 
articulaires,  tandis  que  suivant  d'autres  elle  a  peu  de  danger. 
L'assertion  des  premiers  s  applique  aux  abcès  froids,  celle  des 
seconds  aux  abcès  formés  dans  des  tumeurs  fongueuses. 

U°  Douleurs  vives  avec  ulcération  des  surfaces  articulaires.  — 
Les  vives  douleurs  qui  compliquent  les  tumeurs  fongueuses 
peuvent  être  la  suite  dune  inflammation  aiguë,  d  un  état 
névralgique  ou  rhumatismal;  mais  ordinairement  quand  elles 
sont  portées  au  point  d  enlever  tout  repos  ,  et  qu'elles  se  pro- 
longent avec  obstination  pendant  longtemps,  elles  tiennent  au 
ramollissement  des  ligaments  et  à  l'ulcération  des  surfaces 
articulaires.  Les  moindres  mouvements  sont  douloureux  parce 
qu  ils  déterminent  des  frottements  anormaux  entre  les  os. 

La  plupart  des  praticiens,  B.  Bell  et  Boyer  entre  autres, 
prescrivent  dans  ces  cas  les  applications  narcotiques.  Mais  soit 
qu'on  se  contente  de  1  opium,  de  la  belladone,  etc.,  ou  qu'on 
ait  recours  aux  préparations  plus  modernes  d  éther  et  de 
chloroforme,  le  résultat  est  le  même,  l'impuissance  est  com- 
plète. On  ne  peut  réussir  qu'en  obtenant  1  immobilité,  en  fai- 
sant un  seul  tout  des  divers  os  qui  composent  la  jointure,  et, 
par  exemple,  dans  les  maladies  du  genou,  en  unissant  le  tibia 
et  le  fémur  si  solidement  qu'aucun  frottement  ni  aucun  dépla- 
cement ne  puissent  avoir  iieu. 

Une  compression  circulaire ,  bornée  à  la  jointure  malade 
ou  s'étendant  au-dessus  et  au-dessous,  ne  saurait  assurer  la 


TRAITEMENT    LOCAL.  271 

fixité  de  ces  rapports;  il  faut  des  appareils  solides,  qui  em- 
brassent une  grande  partie  des  membres,  et  qui  préviennent 
tous  les  mouvements  et  toutes  les  impressions  douloureuses 
que  des  points  d'appui  mal  choisis  peuvent  engendrer.  Ainsi , 
dans  les  maladies  du  pied  ou  du  genou  ,  il  faut  empêcher  la 
pression  sur  le  (  ôté  externe  et  postérieur  du  talon;  dans  celles 
de  la  hanche  avec  raccourcissement,  c'est  la  chute  du  fenou 
en  dedans  qu'on  doit  prévenir. 

Ces  indications  bien  saisies,  si  l'on  emploie  des  moyens  mé- 
caniques qui  y  satisfassent,  on  obtient  des  soulagements  aussi 
remarquables  parla  promptitude  que  par  la  sûreté  du  résultat. 
Les  bandages  amidonnés  tels  que  les  applique  M.Seutin,  et 
mieux  encore  les  gouttières  que  j'ai  fait  construire,  atteignent 
parfaitement  ce  but. 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  difficiles  auxquels  nous  fai- 
sons allusion,  il  est  impossible  d'obtenir  le  rétablissement  des 
fonctions  du  membre.  On  doit  s'estimer  heureux  si  l'on  guérit 
par  ankylose.  De  là  l'inutilité  des  mouvements  qui  seront  con- 
seil lés  plu  s  loin  coin  me  méthode  générale,  de  là  aussi  l'avantage 
de  maintenir  les  os  dans  des  rapports  fixes  pendant  plusieurs 
mois,  et  de  prolonger  longtemps  ensuite  l'emploi  des  tuteurs. 
Grâce  à  ces  tuteurs,  les  malades  peuvent  se  lever  et  même 
se  promener,  avantage  important,  car  s'il  est  indispensable 
d'assurer  l'immobilité  complète  des  os  qu'on  veut  reunir  par 
ankylose,  il  ne  l'est  pas  moins  d'améliorer  la  santé  générale, 
et  dès  lors  de  faire  exécuter  des  mouvements  d'ensemble,  lors 
même  que  Ion  s'oppose  aux  mouvements  partiels. 

§  2.   Tumeur  fongueuse  simple. 

La  tumeur  fongueuse  est  à  l'état  de  simplicité,  lorsqu'elle 
existe  sans  déformation,  sans  luxation  spontanée,  sans  anky- 
lose, sans  inflammation  aiguë,  sans  ulcération  profonde  des 
surfaces  articulaires,  sans  suppuration,  sans  tubercule.  La 
maladie  se  réduit  alors  à  des  fongosités  dans  la  synoviale  et  les 
tissus  environnants,  avec  ulcération  superficielle  des  carti- 
lages. Les  douleurs  sont  médiocres  ;  quelquefois  même  il 
n'en  existe  pas,  et  le  toucher  ne  fait  reconnaître  qu'une  masse 
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molle,  pâteuse,  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  qu'une  fluctua- 
tion trompeuse. 

Les  indications  à  remplir  ne  se  bornent  pas,  comme  on  le  croit 
généralement,  à  obtenir  la  résolution  delà  tumeur.  Une  résolu- 
tion est  nécessaire,  il  est  vrai  :  c'est  celle  delà  sérosité  infiltrée 
dans  les  tissus  et  qui  forme  une  partie  du  gonflement.  Mais  il 
est  un  autre  phénomène  non  moins  important  à  réaliser  :  c'est 
l'organisation  complète  de  la  lymphe  plastique  qui  forme  la 
base  des  longosités.  Cette  lymphe  est  organisée,  puisqu'elle 
est  pénétrée  de  vaisseaux;  mais  elle  est  arrêtée  dans  son  orga- 
nisation. Il  faudrait  qu'elle  passât  à  l'état  fibreux,  subissant 
ainsi,  dans  la  profondeur  des  tissus,  les  transformations  que 
nous  observons  tous  les  jours  dans  les  bourgeons  charnus  des 
plaies  qui  se  cicatrisent. 

Par  quels  moyens  locaux  obtenir  ce  double  phénomène  :  la 
résolution  des  liquides  séreux,  et  l'organisation  de  la  lymphe 
plastique?  C'est  ce  que  je  vais  exposer. 

A.  Moyens  propres  à  maintenir  l'articulation  dans  des  conditions 
anatomiques  favorables.  —  Lorsque  les  membres  ont  la  direc- 
tion la  plus  convenable  à  l'exercice  de  leurs  fonctions,  soit 
qu'ils  l'aient  toujours  eue  ou  qu'ils  y  aient  été  ramenés,  il  im- 
porte de  prévenir  les  directions  vicieuses  qui  pourraient  se 
produire,  au  lit  comme  pendant  la  marche,  et  d'éviter  les 
pressions  d'où  pourraient  résulter,  avec  le  temps,  des  luxa- 
tions spontanées.  Dans  ce  but,  des  appareils,  de  jour  et  de 
nuit,  sont  indispensables,  du  moins  lorsque  les  lésions  ont 
acquis  une  certaine  gravité.  Ceux  dont  je  fais  usage  n'ont  rien 
de  spécial  aux  tumeurs  blanches  ;  ils  ont  été  décrits  d'une 
manière  générale  page  12,  et  leur  description  sera  complétée 
plus  tard.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'il  est  peu  de  lésions  arti- 
culaires où  leur  importance  soit  plus  grande  que  dans  celle 
qui  nous  occupe  ;  car  il  n'en  est  pas  où  le  ramollissement 
des  ligaments  et  celui  des  surfaces  articulaires  exposent  à  des 
déplacements  plus  faciles  et  plus  irrémédiables. 

B.  Exercice  des  fonctions.  —  1°  Mouvement  de  la  totalité  du 
corps.  —  L'articulation  ramenée  ou  maintenue  dans  les  meil- 
leures conditions  anatomiques,  le  malade  doit-il  être  condamné 
au  repos?  Faut-il,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  chirurgiens  , 
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l'assujettir  au  lit?  Non,  [sans  aucun  doute.  L'exercice 
et  le  grand  air  sont  trop  favorables  à  la  santé  générale,  et 
l'amélioration  qui  en  résulte  influe  trop  puissamment  sur  la 
cure,  pour  qu'on  prescrive  le  repos  énervant  du  lit  aux  mal- 
heureux qui  doivent  séjourner  dans  les  hôpitaux,  et  qu'on  les 
oblige  à  respirer  constamment  l'air  vicié  des  salles.  Ces  vérités 
ont  été  comprises  par  un  certain  nombre  de  praticiens.  M.  Lu- 
gol,  dont  le  nom  est  resté  attaché  au  traitement  des  scrofules 
par  les  préparations  iodées,  recommandait  à  ses  malades  la 
promenade  dans  les  cours  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et  il  les 
faisait  marcher  avec  des  béquilles,  si  leurs  articulations  étaient 
trop  faibles  pour  supporter  le  poids  du  corps.  La  même 
recommandation  est  suivie  habituellement  par  lee  malades 
qui  appartiennent  à  la  pratique  civile,  et  la  fréquence  relative 
des  guérisons  chez  ces  malades  est,  sans  doute,  en  partie  le 
fruit  de  cet  exercice  salutaire  et  de  la  respiration  d'un  air  plus 
favorable.  Enfin,  M.  Seutin,  qui  a  tant  fait  pour  rendre  la 
marche  facile  dans  les  tumeurs  blanches  par  le  tuteur  solide 
que  fournit  aux  membres  le  bandage  amidonné,  insiste  avec 
toute  l'autorité  de  l'expérience  et  de  la  raison  sur  une  pratique 
analogue  à  celle  de  M.  Lugol. 

Les  préjugés  que  conservent  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens contre  la  marche  dans  les  tumeurs  blanches,  provien- 
nent des  douleurs  et  des  déplacements  qui  sont  la  suite  fré- 
quente des  mouvements  de  totalité.  Mais,  qu'on  le  remarque 
bien,  ces  inconvénients  n'ont  lieu  que  lorsque  le  malade  porte 
son  membre  sans  appui.  Qu'on  lui  donne  un  tuteur  conve- 
nable et  il  profitera  de  tous  les  avantages  de  l'air  et  de  l'exer- 
cice, sans  douleur  ni  déformation  locale.  (Voyez  genou,  pied.) 

2° Mouvements  de  l'articulation  malade  elle-même.  —  Les  mou- 
vements de  l'articulation  malade  elle-même  ne  sont  pas  moins 
utiles  que  ceux  de  la  totalité  du  corps,  et  les  préjugés  con- 
traires à  leur  emploi,  en  général  si  répandus,  ont  trouvé 
quelques  auteurs  pour  les  combattre.  Parmi  ceux  qui  ont 
reconnu  les  avantages  du  mouvement ,  je  citerai  d'abord 
M.Teissier,  de  Lyon,  praticien  distingué,  qui,  après  avoir  dé- 
montré la  gravité  des  lésions  que  le  repos  prolongé  cause  dans 
les  jointures,  en  tire  cette  conséquence  que  dans  les  tumeurs 
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blanches  ce  repos  doit  être  évité ,  et  je  ne  saurais  oublier 
M.  Mellet,  élève  de  Venel  et  de  Jaccard ,  qui,  ayant  reconnu 
par  des  observations  nombreuses  à  quel  point  les  manipula- 
tions sont  utiles  dans  le  traitement  des  pieds-bots,  les  a  appli- 
quées à  celui  des  tumeurs  blanches.  Voici  ce  qu'il  dit  (1)  : 

«  Les  chirurgiens,  en  général ,  recommandent  le  plus  par- 
fait repos,  et  ont  grande  peur  d'imprimer  aucun  mouvement, 
pour  ne  pas  y  augmenter  l'inflammation;  mais  l'espèce  parti- 
culière d'inflammation  qui  se  manifeste  dans  les  tumeurs 
blanches  est,  d'après  mes  expériences,  d'une  nature  diffé- 
rente des  autres  inflammations.  Plusieurs  observations  m'ont 
engagé,  au  contraire,  à  faire  exécuter  chaque  jour  aux  arti- 
culations qui  en  sont  le  siège  de  légers  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  qu'on  augmente  ensuite  par  degrés;  et,  loin 
d'accroître  la  douleur  et  de  voir  le  mal  empirer,  l'expérience 
de  six  cas  de  ce  genre,  guéris  depuis  quelques  années,  m'a 
démontré  qu'on  avance  plus  par  ce  seul  moyen  que  par  le 
repos  ,  et  tous  les  agents  qu'on  met  ordinairement  en  usage. 

«  En  effet,  j'ai  vu  sous  l'influence  de  ces  mouvements  le 
genou  se  dégonfler;  les  abcès  fistuleux  qui  s'y  étaient  formés 
en  grand  nombre  chez  quelques  uns  se  vider,  et  la  plaie  se 
cicatriser  bientôt  ;  le  genou  ,  qui  avait  dans  les  premiers  temps 
une  sensibilité  extrêmement  vive ,  la  perdre  peu  à  peu ,  et  me 
permettre  de  faire,  non  seulement  des  mouvements  très 
étendus ,  mais  encore  d'y  appliquer  un  appareil  mécanique 
avec  lequel  j'aidais  et  je  maintenais  l'extension  obtenue  avec 
les  mains.  Je  regarde  donc  ces  mouvements  comme  extrême- 
ment utiles  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  des  arti- 
culations ,  soit  pour  y  introduire  une  irritation  franche,  qui 
finit  par  dénaturer  l'irritation  morbide ,  soit  pour  prévenir  ou 
remédier  à  la  flexion  de  la  jambe.  » 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  aux  préceptes  que  vient  de  for- 
muler M.  Mellet:  si  les  manipulations  doivent  être  utiles,  on 
réussira  beaucoup  mieux,  et  beaucoup  plus  sûrement  en 
communiquant  les  mouvements  aux  jointures  avec  les  appa- 
reils spéciaux  que  j'ai  imaginés,   et  qui  donnent  à  la  ma- 

(i)  Manuel  pratique  d'orthopédie,  page  336, 


TRAITEMENT    LOCAL.  275 

nœuvre  une  facilité,  une  douceur  et  une  uniformité  qu'on 
chercherait  vainement  par  tout  autre  procédé.  A  moins  de 
lésions  trop  graves.,  telles  que  l'ulcération  profonde  des  sur- 
faces articulaires,  l'usage  de  ces  appareils  donne  de  la  sou- 
plesse aux  jointures,  produit  une  résolution  lente,  il  est  vrai, 
mais  progressive,  et  diminue  la  sensibilité  du  malade  aux 
pressions,  aux  secousses  et  aux  mouvements  spontanés.  Des 
exemples  qui  seront  cités  aux  articles  Genou,  Hanche,  etc., 
en  démontreront  toute  l'utilité. 

Mais  ces  mouvements  artificiels  ne  doivent  pas  seuls  être 
employés;  des  mouvements  spontanés  seront  aussi  exécutés 
parle  malade  pendant  une  durée  graduellement  croissante, 
mais  sans  être  portés  jamais  jusqu'à  la  fatigue,  et  le  patient 
s'aidera,  s'il  est  nécessaire,  de  béquilles  ou  de  tout  autre 
moyen  propre  à  garantir  des  pressions  dangereuses. 

C.  Résolutifs  mécaniques,  compression,  massage,  percussion , 
douches.  —  Après  les  médications  qui  agissent  sur  la  direc- 
tion,  les  rapports  et  les  fonctions  des  jointures,  en  d'autres 
termes  sur  leurs  conditions  anatomiques  et  physiologiques, 
se  placent  celles  qui  s'adressent  plus  spécialement  à  la  vitalité. 

Je  comprendrai  dans  un  groupe  commun  celles  dont  l'ac- 
tion est  surtout  mécanique.  Ce  sont  :  la  compression,  qui 
exprime  les  liquides  infiltrés  dans  les  tissus;  \e  massage ,  (\ui 
fait  succéder  des  alternatives  do  relâchement  et  de  constric- 
tion ,  et  qui  ajoute  à  ces  actes  mécaniques  des  mouvements 
artificiels  de  la  peau  sur  les  parties  profondes  et  des  os  les 
uns  sur  les  autres;  enfin  les  douches  en  colonne,  qui  exercent 
une  véritable  percussion  ,  dont  l'ébranlement  se  fait  sentir  à 
une  profondeur  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  volume  et 
la  force  du  jet. 

Compression.  —  Parmi  les  agents  de  compression ,  les  uns  se 
bornent  simplement  à  comprimer;  ce  sont:  les  bandelettes 
de  diachylon  et  l'appareil  de  Scott;  les  autres,  comme  les  ban- 
dages amidonnés,  les  gouttières  en  cuir  solide,  compriment 
et  assurent  l'immobilité. 

La  compression  est  utile,  sans  doute,  puisqu'elle  chasse 
de  la  jointure  malade  une  partie  des  liquides  qui  infiltrent  les 
tissus,  et  surtout  puisqu'elle  prévient,  quand  le  malade  se 
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lève,  l'engorgement  passif  dont  ces  mêmes  tissus  sont  habi- 
tuellement le  siège.  Mais  là  se  bornent  ses  avantages,  et  pré- 
tendre, comme  M.  Lavacherie,  qu'elle  peut  à  elle  seule  pro- 
curer la  guérison  des  tumeurs  fongueuses,  c'est  se  laisser 
aller  à  la  plus  étrange  illusion.  Non  seulement  à  laide  des 
bandages  de  diachylon,  de  Scott,  etc.,  on  n'agit  ni  sur  la  direc- 
tion, ni  sur  les  points  d'appui,  ni  sur  les  fonctions  des  organes 
malades;  mais,  par  leur  emploi  prolongé,  on  s'opposerait  à 
l'organisation  de  la  lymphe  plastique.  Ce  travail  organisateur 
est,  en  effet,  le  but  essentiel  qu'on  doit  se  proposer  dans  le 
traitement  des  tumeurs  fongueuses;  et  les  moyens  de  com- 
pression laissent  la  vie  trop  languissante  pour  ne  point  mettre 
obstacle  à  cette  opération  salutaire  de  la  nature. 

Le  massage  facilite  l'absorption  des  liquides  en  les  expri- 
mant des  cellules  où  ils  sont  contenus;  il  rétablit  le  glissement 
de  la  peau  sur  les  parties  profondes,  et  amortit,  comme  on  le 
voit  surtout  dans  les  entorses,  la  sensibilité  des  parties  dou- 
loureuses. Il  est  enfin  un  adjuvant  utile  des  douches;  mais 
il  n'a  qu'une  importance  secondaire,  et  jamais  je  ne  l'ai 
vu  produire  des  résultats  qui  en  laissassent  l'efficacité  incon- 
testable. 

Les  douches  de  vapeur  ou  les  douches  d'eau  tiède  à  percussion 
légère,  comme  celle  de  la  douche  en  arrosoir,  n'ont  aucune 
action  sur  les  tumeurs  indolentes  et  qui  ont  besoin  d'être  sti- 
mulées. On  ne  trouve  leur  emploi  utile  que  dans  les  arthrites 
douloureuses  et  qui  sont  le  siège  d'un  certain  degré  d'inflam- 
mation. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  douches  en  colonne,  surtout 
lorsqu'elles  exercent  un  choc  énergique  :  ces  douches  échauf- 
fent les  tumeurs  indolentes  et  produisent  des  effets  variés  sur 
les  parties  qu'elles  percutent.  Si  la  résolution  des  liquides  et 
l'organisation  delà  lymphe  plastique  sont  encore  possibles, 
nul  doute  que  ces  phénomènes  n'en  soient  favorisés;  si,  au 
contraire,  la  suppuration  est  inévitable,  elles  donnent  au  mal 
une  marche  aiguë,  et  le  font  sortir  de  cet  état  stationnaire 
dans  lequel  il  languit  souvent  pendant  de  longues  années. 
C'est  à  ces  douches  que  les  établissements  d'eaux  minérales 
doivent  en  grande  partie  leur  supériorité.  Je  suis  convaincu 
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qu'à  domicile ,  en  combinant  leur  action  avec  celle  des  moyens 
de  redressement  et  l'emploi  régulier  des  appareils  de  mouve- 
ment, on  pourra  obtenir  des  guérisons  que  l'on  a  en  vain 
cherchées  jusqu'à  présent  dans  la  compression ,  les  pommades 
et  les  cautères. 

D.  Chaleur,  froid,  électricité.  — Ces  moyens  divers  sont  tous 
empruntés  aux  agents  dont  s'occupe  la  physique.  Ce  caractère 
commun  m'engage  à  les  rapprocher  les  uns  des  autres. 

L'excitation  que  peut  produire  Yélectricité  a  conduit  quel- 
ques praticiens  à  en  faire  usage  dans  les  tumeurs  blanches; 
on  peut  en  espérer  des  résultats;  mais  aucune  observation 
pratique  ne  permet  encore  d'en  apprécier  la  valeur. 

La  crainte  de  produire  par  le  froid  une  répercussion  funeste 
doit  faire  repousser  cet  agent  physique.  S  il  peut  rendre  quel- 
ques services,  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  on  l'administre  de 
manière  à  produire  de  la  chaleur  par  réaction,  et  lorsqu  on 
associe  les  douches  froides  ou  les  compresses  réchauffantes 
avec  un  traitement  général,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  les  établis- 
sements hydrothérapiques. 

La  chaleur  sèche  semble,  au  premier  abord,  devoir  être  plus 
utile  par  suite  du  dessèchement  que  l'on  en  peut  espérer.  Une 
étude  attentive  de  la  question,  et  le  résultat  d'essais  nombreux, 
ne  justifient  pas  ces  préventions  favorables. 

La  chaleur  sèche  s'obtient  en  entourant  les  articulations  de 
poudres  telles  que  le  plâtre,  le  sable  ou  les  cendres  de  bois, 
qu'on  chauffe  préalablement,  et  dont  on  remplit  des  sachets 
piqués  qu'on  change  sitôt  qu'ils  deviennent  froids  ou  humides. 
M.  Viricel  (de  Lyon)  conseille  fréquemment  cet  ordre  de 
moyens. 

Un  bain  local  d'air  chaud  et  sec  peut  donner  le  même 
résultat ,  et  la  méthode  de  M.  Jules  Guyot  et  celle  de  M.  An- 
drieux  (de  Brioude)  fournissent  les  moyens  de  l'employer. 

Dans  la  méthode  de  M.  Jules  Guyot,  on  place  l'articulation 
dans  une  boîte  fermée  ;  un  tube  recourbé  qui  y  aboutit  conduit 
autour  de  la  partie  malade  la  chaleur  d'une  lampe.  L'auteur 
s'applique  à  maintenir  la  température  à  trente-huit  degrés 
centigrades,  qui  est  la  chaleur  normale  du  corps.  L'étuve  dure 
plus  ou  moins  longtemps  :  dans  les  tumeurs  blanches,  M.Jules 
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Guyot  prolonge  cette  incubation  artificielle  pendant  quatre  à 
cinq  semaines  et  même  davantage. 

On  a  vu,  page  53,  que  M.  Andrieux  réchauffait  les  ma- 
lades en  les  recouvrant  d'une  vaste  carapace  à  double  paroi, 
qu'il  remplissait  d'eau  chaude.  J'ai  pensé  à  étendre  cette  con- 
struction au  traitement  local  des  maladies  du  genou  et  du 
pied ,  et  j'ai  fait  construire  pour  ces  deux  articulations  des 
demi-cylindres  à  doubles  parois ,  éloignées  l'une  de  l'autre  de 
deux  centimètres. 

Des  faits  nombreux  et  bien  observés  manquent  encore  dans 
la  science  pour  constater  les  résultats  thérapeutiques  de  ces 
divers  modes  d'application  de  la  chaleur  sèche  au  traitement 
des  lésions  articulaires.  Ainsi,  la  méthode  de  M.  Jules  Guyot 
n'a  été  employée  que  dans  sept  cas  de  tumeur  blanche.  Quatre 
des  malades  traités  avaient  des  abcès  ou  des  fistules  ;  un  seul 
a  été  guéri.  Chez  les  trois  autres  ,  où  il  n'y  avait  pas  de  trace 
de  suppuration,  les  résultats  ont  été  nuls  deux  fois,  et  dans 
le  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue ,  les  conditions  étaient  très 
favorables  sous  le  rapport  de  l'état  général. 

Quant  au  procédé  de  M.  Andrieux  (de  Brioude),  je  puis  dire 
seulement  que  dans  les  essais  que  j'en  ai  faits,  la  persistance 
ou  l'augmentation  des  douleurs,  et  la  fatigue  générale  ,  m'ont 
empêché  de  poursuivre  le  traitement. 

Ces  résultats ,  imparfaits  et  décourageants ,  peuvent  tenir 
aux  vices  des  procédés,  et  l'imperfection  est  évidente  lors- 
qu'à l'exemple  de  M.  Jules  Guyot  on  plonge  le  membre 
dans  un  air  profondément  altéré  par  la  combustion,  et  que 
Ion  manque  de  régulateurs  pour  maintenir  une  température 
convenable. 

Le  procédé  de  M.  Andrieux  a  sans  doute  moins  d  inconvé- 
nients ;  mais  à  l'un  comme  à  l'autre  on  peut  faire  le  même 
reproche,  celui  de  manquer  de  précision  ;  car,  de  deux  choses 
1  une  :  ou  la  chaleur  sera  plus  élevée  que  celle  du  corps ,  et  je 
n hésite  pas  à  dire  qu'elle  sera  nuisible,  ou  elle  sera  de  même 
température,  ou  au-dessous,  et  alors  pourquoi  recourir  à  des 
moyens  compliqués  et  d'un  emploi  difficile  ,  pour  obtenir  des 
résultats  auxquels  on  arrive  sans  peine  par  des  corps  mauvais 
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conducteurs  du  calorique,    comme   la  flanelle,  ou   par   les 
poudres  chaudes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

E.  Médications  qui  laissent  la  peau  intacte,  applications, 
frictions,  fumigations.  —  L'insuffisance  des  résolutifs  méca- 
niques, rinutilité  de  la  plupart  des  médications  que  nous 
venons  d'exposer,  et  laj  difficulté  de  se  procurer  des  douches 
à  domicile,  conduisent  à  rechercher  des  médications  tout 
à  la  fois  praticables  et  utiles,  qui,  s'ajoutanUmx  moyens  méca- 
niques et  fonctionnels,  favorisent  la  résolution  de  la  sérosité, 
et  activent  l'organisation  de  la  lymphe  plastique. 

Applications ,  frictions.  —  Parmi  les  substances  que  Ion 
peut  employer,  celles  qui  ont  des  propriétés  excitantes  et 
résolutives  sont  surtout  indiquées.  Je  n'en  ferai  pas  de  nou- 
veau rénumération,  et  je  me  bornerai  à  dire  qu  il  n'est  aucune 
de  celles  dont  j'ai  parlé  page  177  et  suivantes  qui  n'ait  été 
proposée  contre  les  tumeurs  blanches.  Les  plus  usitées  sont  : 
les  baumes  Nerval ,  opodeldoch  ,  de  Fioraventi ,  l'alcool  cam- 
phré, et,  plus  encore,  les  applications  de  nitrate  d'argent  et 
diode. 

Les  résultats  si  remarquables  que  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent,  ou  l'emploi  des  pommades  dont  ce  sel  fait  la 
base,  produisent  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses  avec  gon- 
flement des  paupières,  devaient  conduire  à  en  faire  usage 
comme  topique  dans  les  tumeurs  fongueuses.  C'est  ce  qu  a 
fait  le  premier  M.  Jobert  de  Lamballe.  «  Par  une  série  d'ob- 
servations bien  faites  et  tout  à  fait  concluantes,  dit  le  rédac- 
teur du  Bulletin  thérapeutique,  ce  chirurgien  veut  établir  que 
le  meilleur  et  le  plus  prompt  moyen  de  triompher  des  dou- 
leurs articulaires  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches,  comme 
aussi  de  faire  disparaître  le  gonflement,  des  tissus,  consiste 
dans  l'emploi  extérieur  d'une  pommade  de  nitrate  d  argent, 
dont  il  varie  l'activité,  dont  il  multiplie  ou  diminue  les  appli- 
cations suivant  les  cas.  Nous  avons  suivi,  sur  une  quinzaine 
de  malades  des  salles  de  M.  Jobert,  l'action  de  ce  remède,  et 
nous  avons  été  étonné  de  ses  prompts  effets  dans  les  maladies 
longues  et  rebelles  auxquelles  il  était  appliqué.  Le  traitement 
consiste  en  frictions  sur  l'articulation  malade  avec  une  pom- 
made composée  daxonge ,  30  graoîjEPes,  et  nitrate  d'argent, 
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k  grammes.  Si  Faction  n'est  pas  suffisante,  M.  Joberl  en  fait 
composer  une  seconde  où  il  entre  8  grammes  de  nitrate  d'ar- 
gent par  30  grammes  d'axonge,  ou  même  une  troisième  avec 
12  grammes  de  nitrate  d'argent.  Ces  pommades,  désignées 
sous  les  numéros  1 ,  2  et  3 ,  constituent  tout  le  traitement. 
Douze  ou  quinze  heures  après  le  premier  emploi  de  la  pom- 
made, et  généralement  après  la  friction,  il  survient  une  érup- 
tion de  petites  pustules  acuminées,  présentant  un  seul  point 
noir  à  leur  centre,  et  environnées  à  leur  circonférence  d'une 
petite  auréole  rosée,  de  quelques  millimètres  d'étendue.  Le 
liquide  contenu  dans  la  vésicule  ressemble  à  du  petit  lait  trou- 
ble ,  et  prend  rapidement  l'aspect  blanc  jaunâtre  mat ,  puis 
celui  du  véritable  pus.  Chaque  friction  s'accompagne  de  dou- 
leurs qui  durent  trois  ou  quatre  heures.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  le  second  ou  le  troisième  jour,  la  peau  prend  une  colo- 
ration violacée  ;  il  y  a  des  cuissons  très  fortes.  11  faut  suspendre 
les  frictions  et  laisser  calmer  la  douleur  avant  de  les  re- 
prendre. » 

Il  y  a  sans  doute  un  grand  optimisme  dans  cette  appré- 
ciation des  effets  delà  pommade  au  nitrate  d'argent;  on  ne 
peut  nier  cependant  que  celle-ci  ne  puisse  être  un  adjuvant 
utile  dans  le  traitement  local,  surtout  si  l'on  prend  les  précau- 
tions conseillées  par  M.  Biesky  (voyez  page  153),  et  que  l'on 
prévienne  par  là  toute  production  de  pustules. 

Les  applications  iodées  se  font  avec  la  teinture  ou  avec  la 
pommade  d'iode. 

Si  l'on  se  sert  de  la  teinture,  on  en  frotte  deux  ou  trois  fois 
par  jour  la  peau  ;  celle-ci  devient  jaune,  et,  après  un  certain 
temps,  elle  se  détache  sous  forme  d'écaillés  :  cette  desqua- 
mation paraît  nécessaire  pour  obtenir  un  effet  résolutif  aussi 
puissant  que  possible. 

Les  pommades  iodées,  comme  la  teinture  d'iode,  doivent 
être  assez  fortes  pour  déterminer  au  bout  de  quelques  jours  la 
desquamation  de  la  peau.  Celle  que  je  préfère  est  ainsi 
composée  : 

Axonge 3o  grammes. 

Iode i        id. 

Iodure  de  potassium.  .        2       id. 
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Les  frictions  doivent  être  faites  deux  fois  par  jour;  la  pom- 
made laissée  en  place  après  chaque  friction  doit  être  employée 
même  après  que  la  peau  est  complètement  écaillée. 

On  peut  ajouter  aux  frictions  iodées  des  bains  locaux  dans 
une  solution  fortement  iodurée,  composée  comme  il  suit  : 

Eau 2  litres. 

Iode. I  gramme. 

Iodure  de  potassium.    .     2  grammes. 

Ces  bains  peuvent  servir  dans  les  maladies  de  la  main  ou 
dans  celles  du  pied. 

Fumigations.  —  J'ai  déjà  parlé  des  fumigations  générales 
en  traitant  du  rhumatisme  chronique,  page  1G&.  Les  procé- 
dés que  l'on  peut  suivre  pour  les  fumigations  locales  ont 
beaucoup  de  rapport  avec  ceux  que  nous  avons  déjà  décrits. 
Leur  emploi  est  très  facile  :  il  suffit  de  placer  sous  l'articula- 
tion un  réchaud  avec  les  substances  qu'on  veut  soumettre 
à  son  action,  et  de  prévenir  le  dégagement  des  vapeurs  par 
une  couverture  de  laine  enveloppant  le  tout. 

Ces  fumigations  peuvent  être  sèches  ou  humides.  Les  fumi- 
gations sèches  pourraient  être  faites  avec  du  camphre,  des 
poudres  aromatiques,  de  l'iode,  etc. 

Parmi  les  fumigations  humides,  j'ai  employé  surtout  avec 
avantage  le  vin,  dans  lequel  on  fait  infuser  des  plantes  aroma- 
tiques. J'ai  été  témoin  d'un  cas  inespéré  de  guérison  de  tu- 
meur fougueuse  du  genou  sans  suppuration  et  sans  roideur, 
sous  l'influence  de  ces  fumigations  faites  demi-heure  chaque 
jour,  pendant  deux  mois  à  peu  près.  C'est  un  mode  de  traite- 
ment qui  mérite  d'être  conservé.  En  ajoutant  de  l'iode  au  vin, 
on  pourrait  arriver  à  des  résultats  peut-être  plus  remarquables 
encore. 

Pour  être  efficaces,  les  résolutifs  et  les  excitants  doivent 
être  administrés  sous  une  forme  telle,  que  le  mouvement 
ajoute  à  leur  puissance,  comme  dans  les  frictions  ou  les  dou- 
ches. Avec  ces  précautions  elles-mêmes,  ils  contribuent  à  faire 
résoudre  l'engorgement,  mais  ils  ne  remplissent  pas  d  autre 
indication.  On  ne  doit  en  attendre  des  résultats  marqués  que 
dans  les  cas  malheureusement  trop  rares  où  les  fongosités  sont 
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infiltrées  simplement  de  sérosité;  ils  peuvent  alors  provoquer 
l'absorption  des  liquides  purement  séreux,  et  la  tumeur, 
réduite  à  la  fibrine  dont  la  proportion  est  toujours  très  peu 
considérable,  diminue  considérablement  de  volume. 

F.  Médications  qui  intéressent  la  -peau ,  vésication  ,  cautérisation , 
méthode  endermique. — Si  Ton  considère  que  la  plupart  des 
tumeurs  fongueuses  sont  le  résultat  dune  jetée  humorale,  on 
sera  conduit  à  attacher  une  grande  importance  à  toutes  les 
applications  qui  déterminent  à  l'extérieur  une  sécrétion  de  sé- 
rosité et  de  pus.  L'expérience  paraissant  confirmer  ces  induc- 
tions de  la  théorie,  les  révulsifs  ont  pris  une  grande  place 
dans  la  pratique. 

Tantôt  on  les  applique  à  une  certaine  dislance  du  mal, 
tantôt  on  les  place  sur  le  mal  même. 

Les  révulsifs  éloignés,  les  vésicatoires  et  les  cautères  ont 
été  surtout  recommandés  par  Pott  et  par  P»ust.  Les  fonticules 
permanents  que  l'on  obtient  au  moyen  de  ces  derniers  ont  des 
avantages  bornés  ;  mais  aucune  raison  ne  conduit  à  en  rejeter 
l'emploi. 

Parmi  les  révulsifs  directement  appliqués  sur  le  siège  du 
mal,  les  vésicatoires  multipliés  et  étendus  peuvent  rendre 
quelques  services;  il  en  est  de  même  des  ulcérations  qui 
envahissent  une  partie  de  la  peau. 

Cautérisation.  —  C'est  surtout  dans  les  tumeurs  fongueuses 
que  la  cautérisation  a  été  employée  avec  le  plus  d  énergie  et 
suivant  les  procédés  les  plus  divers  (voyez  page  26).  Ce  serait 
s'abuser  toutefois  que  d'en  attendre  des  résultats  très  favo- 
rables. Si  l'inflammation  existe  dans  la  jointure,  les  cautérisa- 
tions énergiques  l'exaspèrent;  et  si  la  tumeur  est  indolente, 
le  résultat  définitif  est  d'ordinaire  très  imparfait.  Le  séjour  au 
iit,  (jue  la  cautérisation  rend  inévitable,  laisse  même  souvent 
à  sa  suite  une  plus  grande  difficulté  dans  la  marche. 

Les  tumeurs  fongueuses  qui  ont  été  guéries  par  l'emploi  du 
fer  rouge,  et  surtout  des  moxas  multipliés  ,  devaient  être  sans 
complication;  et  il  n'est  pas  prouvé  que  des  moyens  plus  ra- 
tionnels et  plus  doux,  tels  que  les  douches,  les  fumigations 
toniques,  les  mouvements  artificiels,  n'eussent  eu  plus  de 
succès. 
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L'hésitation  que  j'éprouve  à  recommander  le  fer  rouge 
lorsqu'il  n'y  a  ni  abcès,  ni  trajet  fistuleux,  fait  place  à 
une  affirmation  positive  lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  de 
tumeurs  fongueuses  compliquées  de  suppurations  et  de  fis- 
tules. Souvent,  dans  ces  cas,  la  cautérisation  avec  le  feu, 
porté  non  sur  la  peau  ,  mais  dans  l'intérieur  des  abcès  et  des 
fistules ,  peut  donner  à  ces  parties  la  vitalité  nécessaire  à  la 
puérison.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  le  chapitre  suivant. 

Méthode  endermique  ou  combinaison  des  vésicatoires  et  des 
ulcérations  artificielles  avec  l'absorption  de  divers  résolutifs.  — 
L'insuffisance  trop  souvent  constatée  de  ces  divers  moyens 
employés  isolément  m'a  conduit  à  les  combiner  entre  eux. 
Après  avoir  rendu  la  peau  plus  absorbante  par  des  vésicatoires 
ou  des  moxas  ,  des  raies  de  fer  rouge ,  qui  ont  l'avantage  de  se 
cicatriser  moins  rapidement,  je  panse,  chaque  jour,  les  parties 
dénudées  avec  une  pommade  contenant  un  cinquantième  à  un 
vingt-cinquième  de  nitrate  de  potasse,  de  sel  ammoniac  ou 
diode  ioduré;  des  douleurs  vives  sont  la  suite  de  ces  panse- 
ments pendant  deux  ou  trois  heures  ;  mais  il  me  paraît  incon- 
testable que  l'action  des  remèdes  en  est  remarquablement 
favorisée.  Beaucoup  de  tentatives  ne  produisent  que  des  résul- 
tats insignifiants;  plusieurs  cependant  sont  assez  efficaces 
pour  que  cette  manière  d'agir  ait  paru  digne  d'être  imitée  :  il 
n'est  pas  de  service,  à  l'Hôtel- Dieu  de  Lyon,  où  elle  ne  soit 
aujourd'hui  mise  en  pratique. 


CHAPITRE   SEIZIEME. 
ABCÈS    DES    ARTICULATIONS. 

Ces  abcès  exigent  un  traitement  général  et  un  traitement 
local. 

Art.  Ier.  —  Traitement  général. 

Lorsque  ce-;  abcès  surviennent  dans  le  cours  d'une  tumeur 
blanche,  et  qu'ils  sont  sous  la  dépendance  de  la  constitution 
scrofuleuse,  avec  gonflement  des  tissus  et  conservation  des 
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forces,  le  traitement  général  doit  être  celui  que  nous  avons 
exposé  page  259  et  suivantes;  mais  si  Ton  a  affaire  à  des 
abcès  froids  sans  fongosités,  liés  à  une  diathèse  purulente  ou 
à  une  diathèse  tuberculeuse;  que  le  malade  soit  pâle,  amaigri , 
faible  et  disposé  à  la  fièvre,  le  régime  et  les  médicaments  ne 
peuvent  être  les  mêmes. 

Cependant  on  doit  s'occuper ,  avant  tout,  d'éloigner  les 
causes  productrices  et  de  réaliser  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  favorables. 

Il  faut  que  les  malades  habitent  des  appartements  secs, 
bien  aérés  et  exposés  au  soleil.  Le  séjour  à  la  campagne,  l'ha- 
bitation pendant  l'hiver  dans  des  régions  méridionales  leur 
sont  très  favorables. 

Ils  doivent  faire,  autant  que  possible ,  de  l'exercice  en  plein 
air,  s'exposer  aux  rayons  du  soleil,  et  ne  jamais  coucher  dans 
des  appartements  dont  l'air  soit  vicié  par  un  grand  nombre  de 
personnes. 

Leur  régime  exige  la  plus  grande  attention.  Si  les  forces 
digestives  sont  encore  conservées,  les  viandes  grillées  et  rôties, 
le  bœuf,  le  mouton,  sont  préférables  au  veau,  à  la  volaille  et 
au  maigre;  mais  s'il  y  a  de  la  fièvre,  si  la  faiblesse  est  trop 
grande  pour  ce  régime ,  on  peut  recourir  au  lait  d'ànesse  pris 
chaque  matin  aussitôt  après  avoir  été  tiré,  aux  fécules  nour- 
rissantes, telles  que  l'avoine,  l'orge,  le  sagou,  le  salep,  etc., 
aux  œufs  à  la  coque,  etc.,  etc. 

Pour  suppléer  à  l'insuffisance  trop  fréquente  de  l'exercice, 
et  satisfaire  cependant  à  l'indication  essentielle  d'activer  l'hé- 
matose, on  doit,  s'il  est  possible,  recourir  à  l'emploi  des  bains 
d'air  comprimé.  En  traitant  plus  loin  des  abcès  de  la  hanche 
et  des  gibbosités  vertébrales,  nous  citerons,  d'après  M.  Pravaz, 
des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'efficacité  de  cet 
ordre  de  moyens  chez  les  malades  qui  languissent  épuisés  par 
la  fièvre  et  par  les  suppurations  abondantes  qui  ont  leur  point 
de  départ  dans  les  os  et  les  articulations. 

En  ce  qui  regarde  les  remèdes,  je  ne  crains  point  d'établir 
que,  dans  la  diathèse  purulente ,  on  doit  rejeter  les  purgatifs , 
l'iode,  l'antimoine,  le  mercure,  et,  en  général,  tous  les  alté- 
rants. Sans  aucun  doute,  les  substances  qui  agissent  en  dis^ 
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solvant  le  sang,  comme  l'emétique  et  le  mercure,  ne  peuvent 
qu'ajouter  à  Ja  cachexie;  l'iode,  qui  peut  convenir  dans  les 
scrofules  avec  tuméfaction  générale,  est  nuisible  s'il  y  a  dis- 
position aux  abcès;  et  les  purgatifs  ne  peuvent  qu'accélérer  la 
décroissance  des  forces  et  produire  des  effets  funestes. 

Les  médicaments  que  l'on  peut  mettre  en  usage  avec  quelque 
chance  de  succès  sont  les  toniques  unis  aux  légers  excitants  : 
le  quinquina,  la  gentiane,  le  café  de  glands  de  chêne,  me  pa- 
raissent trouver  ici  leurs  cas  d'application;  on  peut  prescrire 
aussi  l'infusion  de  sassafras,  recommandée  par  M.  Ilufe- 
land(l). 

Cette  infusion  se  prépare  avec  30  grammes  de  sassafras, 
5  grammes  de  racines  de  réglisse,  que  l'on  fait  infuser  dans 
un  demi-litre  d'eau  chaude.  Les  malades  en  boivent  la  moitié 
le  matin  ,  et  l'autre  moitié  le  soir. 

Le  quinquina  peut  aussi  être  prescrit  en  poudre  et  uni  à 
quelques  excitants  ;  voici  une  des  formules  employées  par 
Hufeland  :  infusion  de  30  grammes  de  quinquina,  8  grammes 
d'écorces  d'orange,  h  grammes  d'écorce  intérieure  de  noix 
muscade  dans  un  demi-litre  de  vin  doux.  Les  malades  pren- 
nent une  demi-cuillerée  de  cette  infusion  trois  fois  par  jour. 

L'huile  de  foie  de  morue,  qui  n'a  pas  les  propriétés  irritantes 
de  l'iode,  et  qui  est  en  général  bien  supportée,  peut  être 
essayée  sans  inconvénient  dans  les  cas  difficiles  que  nous 
examinons. 

Pour  combattre  l'affection  tuberculeuse  générale,  M.  J.  Gué- 
rin  ordonne  1°  l'usage  aux  repas  d'un  macéré  de  quinquina  , 
que  l'on  coupe  avec  un  tiers  de  bon  vin  (3  grammes  de  poudre 
de  quinquina  rouge  par  litre  d'eau,  faites  macérer  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  de  l'eau  froide,  filtrez  au  papier 
gris  jusqu  à  parfaite  clarification)  ; 

2°  Tous  les  deux  jours,  un  bain  salé  gélatineux,  le  plus 
frais  possible  ;  après  chaque  bain  friction  et  massage.  Dans 
quelques  observations  la  dose  du  sel  est  indiquée,  elle  est 
d'un  kilogramme;  mais  nulle  part  on  ne  dit  la  température 

(i)  Hufeland,  Traité  de  la  maladie  scrofuleuse^  Paris,  i8ar, 
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précise  et  la  durée  du  bain.  Il  m'a  paru  que  pendant  1  hiver  ce 
moyen  n'était  pas  mis  en  usage; 

3°  Dans  les  jours  intermédiaires  aux  bains,  un  demi-verre 
d'eau  de  Sedlitz  à  32  grammes,  coupé  avec  du  bouillon  de 
veau. 

Art.  II.  —  Traitement  local. 

§  1.  Abcès  non  ouverts. 

On  peut  s'abstenir  de  toute  application  locale  et  de  toute 
opération  quand  les  abcès  froids  existent  dans  plusieurs  par- 
ties du  corps  en  même  temps  que  dans  les  synoviales  articu- 
laires ,  et  que  la  constitution  est  profondément  détériorée.  Si 
l'on  peut  prescrire  alors  quelques  topiques  propres  à  calmer 
les  douleurs,  il  faut  bien  se  garder  de  recourir  aux  moxas  ou 
aux  cautères;  les  employer  ce  serait  tourmenter  inutilement 
les  malades,  et  peut-être  bâter  leur  mort. 

I.  Résolutifs.  —  Si  l'on  pouvait  obtenir  l'absorption  du  pus 
épanché  dans  les  synoviales,  l'emploi  des  moyens  qui  permet- 
traient d'atteindre  ce  résultat  serait  sans  doute  indiqué  avant 
tout  autre.  Malheureusement  les  lumières  de  la  physiologie 
pathologique,  aussi  bien  que  l'expérience,  démontrent  l'inuti- 
lité des  tentatives  de  ce  genre. 

Matière  inorganisée,  incapable  d'organisation  et  renfermant 
des  globules  qui  ne  s'imbibent  point  dans  les  tissus,  le  pus  ne 
peut  disparaître  ni  par  organisation,  comme  la  lymphe  plas- 
tique, ni  par  absorption,  comme  la  sérosité.  Tout  au  plus  la 
partie  séreuse  dans  laquelle  flottent  les  globules  peut-elle 
être  absorbée,  sans  que  les  globules  le  soient  eux-mêmes.  Mal 
gré  tous  les  moyens  qu'on  peut  employer,  les  abcès  finissent 
par  se  faire  jour  au  dehors.  Souvent,  après  une  résorption  ap- 
parente, l'ouverture  des  collections  purulentes,  opérée  spon- 
tanément, vient,  après  plus  d'une  année,  mettre  en  évidence 
l'illusion  à  laquelle  on  se  serait  laissé  entraîner  si  l'on  eût  cru 
à  une  résorption  véritable. 

Les  résolutifs  proprement  dits  doivent  donc  être  considérés 
comme  inutiles  dans  le  traitement  des  abcès.  S  il  est  rationnel 
d'en  faire  usage  quelquefois,  ce  ne  peut  être  que  dans  les  cas 


TRAITEMENT    LOCAL.  287 

douteux,  où  l'on  peut  soupçonner  que  la  tumeur,  qui  semble 
purulente,  contient  seulement  de  la  sérosité,  ou  est  formée 
par  ces  fongosités  molles  dans  lesquelles  on  croit  souvent, 
mais  à  tort,  reconnaître  la  fluctuation.  Encore  faut-il  remar- 
quer que  les  résolutifs  doivent  être  pris  dans  Tordre  de  ceux 
qui  ne  font  pas  souffrir  vivement  les  malades;  car  aucun  de 
ceux  qui  produisent  des  souffrances  vives  et  prolongées, 
comme  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  les  caustiques, ne 
doit  être  employé.  La  diminution  qui  peut  en  être  la  consé- 
quence est  toujours  incomplète,  et  l'état  des  malades  en  est 
visiblement  aggravé. 

II.  Maturalifs  ou  moyens  de  favoriser  l'évacuation  spontanée 
du  pus.  —  Par  cela  même  que  le  pus  ne  peut  être  résorbé,  et 
qu  il  contient  des  globules  incapables  d'organisation,  il  joue  le 
rôle  de  corps  étranger.  Comme  ces  derniers  il  peut  s'enkyster 
dans  quelques  cas  exceptionnels;  mais  habituellement  il  finit 
par  ulcérer  les  parties  superficielles  et  à  se  faire  jour  au 
dehors.  L'élimination  du  pus  est  la  terminaison  naturelle  des 
abcès,  comme  l'organisation  de  la  lymphe  plastique  est  celle 
des  tumeurs  fongueuses ,  comme  l'absorption  de  la  sérosité 
est  celle  des  hydarthroses.  Or,  l'expérience  démontrant  que 
l'ouverture  spontanée  est  la  terminaison  la  plus  naturelle  et 
en  même  temps  la  plus  innocente  des  abcès,  l'art  peut  s'ap- 
pliquer à  la  favoriser. 

Les  moyens  à  employer  dans  ce  but  varient  suivant  les 
conditions  que  présentent  les  abcès. 

Si  la  suppuration  a  été  précédée  et  est  accompagnée  d'une 
inflammation  aiguë,  en  d'autres  termes,  s'il  s'agit  d'un  abcès 
chaud  ,  les  émollients  et  même  les  évacuations  sanguines  peu- 
vent servir  à  modérer  les  phénomènes  inflammatoires. 

S'il  s'agit,  au  contraire,  d'abcès  froids  qui  marchent  avec 
lenteur,  on  peut  recourir  aux  cataplasmes  maturatifs.  Tels 
sont  ceux  que  l'on  compose  avec  la  pulpe  d'oignons  de  lis 
cuits  sous  la  cendre,  la  graisse  et  la  farine  de  lin.  Tels  sont  les 
cataplasmes  ordinaires,  auxquels  on  ajoute  de  l'onguent  basi- 
licum,  ou  de  l'onguent  de  la  mère. 

III.  Opérations.  —  Cependant  le  pus  sécrété  dans  les  arti- 
culations peut  rester  des  années  entières  sans  se  faire  jour  au 
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dehors,  et  si,  après  un  temps  très  long,  il  parvient  à  se  frayer 
un  passage  à  travers  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau, 
il  dissèque  et  altère  tellement  ces  parties  qu'elles  n'ont  ensuite 
aucune  tendance  à  adhérer  entre  elles.  Certaines  opérations 
permettent  de  prévenir  ces  accidents.  Celles  que  nous  devons 
étudier  sont  :  l°les  ponctions;  2°  les  ponctions  suivies  d'in- 
jections irritantes,  et  en  particulier  d'injections  iodées;  3°  les 
ouvertures  étendues  par  incision  ou  cautérisation. 

1°  Ponctions.  —  Lorsque  l'on  se  borne  à  une  ouverture  qui 
doit  se  refermer  presque  aussitôt  après  qu'elle  a  été  faite,  on 
peut  employer  des  ponctions  successives  avec  un  bistouri 
étroit  (procédé  de  M.  Boyer);  la  ponction,  suivie  de  l'applica- 
tion d'une  ventouse  (procédé  de  Marc-A.  Petit,  de  Lyon);  la 
ponction  avec  le  trocart,  suivie  de  l'aspiration  à  l'aide  d'une 
seringue  (procédé  de  M.  J.  Guérin). 

Procédé  de  Boyer  (1). — On  plonge  obliquement  dans  la  par- 
tie déclive  du  foyer  purulent  la  lame  d'un  bistouri  étroit.  Lors- 
qu'on a  fait  sortir  par  cette  ouverture  la  quantité  de  pus  qu'on 
juge  convenable,  on  en  rapproche  les  bords,  et  on  les  main- 
tient réunis  au  moyen  d'un  emplâtre  agglutinatif.  Cinq,  six 
ou  huit  jours  après,  mais  toujours  avant  que  la  tumeur  ait 
repris  le  volume  qu'elle  avait  avant  la  première  ponction,  on 
en  fait  une  seconde  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 
précautions.  On  réitère  ainsi  la  ponction  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
obtenu  le  recollement  des  parois  du  foyer.  Le  nombre  des 
ponctions  qu'on  est  obligé  de  faire  est  indéterminé,  et  varie 
suivant  le  volume  de  l'abcès  et  la  quantité  de  pus  qu'on  évacue 
chaque  fois. 

Suivant  Boyer,  ce  procédé  a  l'avantage  de  modérer  à  volonté 
l'écoulement  de  la  matière  purulente,  de  donner  aux  parois  de 
l'abcès  le  temps  de  revenir  sur  elles-mêmes,  et  de  prévenir 
l'accès  de  l'air. 

Procédé  de  Marc-Antoine  Petit  (de  Lyon).  —  Ce  chirurgien 
ouvrait  les  abcès  froids  avec  un  couteau  étroit  et  pointu, 
chauffé  à  blanc,  et  il  favorisait  la  sortie  du  pus  à  l'aide  d'une 
ventouse  qu'il  appliquait  sur  le  siège  de  l'ouverture. 

(r)  Boyer,  Mal.  chir. 
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Procédé  de  M.  J.  Guérin. — Le  procodé  de  M.  J.  Guérin 
consiste  à  faire  la  ponction  de  l'abcès  avec  un  troéàrt  plat, 
enfoncé  très  obliquement  au-dessous  de  la  peau,  de  manière 
que  l'ouverture  faite  à  cette  membrane  et  l'ouverture  de 
l'abcès  soient  distantes  l'une  de  l'autre  de  trois  à  quatre  centi- 
mètres, et  à  retirer  le  pus  à  l'aide  d'une  seringue  qui  s'adapte 
à  la  canule  du  trocart. 

Pour  extraire  la  totalité  du  pus  sans  que  Ton  ait  besoin  de 
dévisser  la  seringue ,  M.  Guérin  place  entre  elle  et  le  trocart 
un  robinet  à  double  effet,  qui  permet,  suivant  sa  direction, 
d'aspirer  le  pus  ou  de  le  rejeter  au  dehors.  L'invention  de  ce 
robinet  constitue  un  très  remarquable  perfectionnement. 
Grâce  à  cet  ensemble  de  moyens  ,  le  procédé  de  M.  Jules  Gué- 
rin est  tellement  supérieur  à  ceux  de  Boyer  et  de  M.  A.  Petit, 
que  c'est  toujours  celui  que  l'on  doit  employer  si  l'on  a  recours 
à  la  ponction  des  abcès,  et  que  les  résultats  obtenus  à  son 
aide  permettent  seuls  d'apprécier  la  valeur  des  ponctions 
étroites. 

En  tenant  compte  des  faits  nombreux  cités  par  M.  Guérin , 
de  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Robert  (1),  et  enfin  de 
ceux  en  grand  nombre  que  j'ai  observés  moi-même,  je  crois 
que  Ion  peut  émettre  les  propositions  suivantes  : 

La  ponction  sous-cutanée  des  abcès  est  une  méthode  inno- 
cente. Jamais  on  n'observe  à  sa  suite  les  accidents  qui  succè- 
dent à  l'ouverture  des  grands  abcès  par  incision.  La  piqûre 
faite  par  le  trocart  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer.  La  même  inno- 
cuité accompagne  une  longue  série  de  ponctions,  et  lorsque 
le  pus  se  fait  jour  au  dehors  en  suivant  le  trajet  oblique  formé 
par  le  trocarl ,  les  accidents  consécutifs  sont  peut-être  moin- 
dres qu'à  la  suite  d'une  ouverture  spontanée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pus  se  reproduit,  la 
cavité  ne  s'oblitère  pas  ,  et  l'on  n'obtient  qu'une  amélioration 
momentanée ,  qu'une  guérison  palliative.  Ce  résultat  ne  doit 
point  étonner.  Dans  une  hydrocèle,  la  ponction  simple  ou 
avec  aspiration  est  constamment  suivie  du  retour  de  l'épan- 
chement.  Comment  n'en  serait-il  pas  de  même  dans  les  abcès 

(i)  Bull,  th.,  i85o. 
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des  jointures  ,  qui  se  forment  habituellement  sous  l'influence 
d'une  altération  constitutionnelle,  et  qui  sont  entourés  d'un 
kyste  sans  aucune  tendance  à  l'inflammation  adliésive? 

Cependant  il  est  des  abcès  par  congestion  qui  peuvent  être 
guéris  par  les  ponctions  sous-cutanées.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  été  cités  avec  tout  le  détail  convenable  dans  le  rapport  sur 
les  travaux  de  M.  Guérin.  M.  Robert  en  a  fait  connaître  un 
autre,  et  j'en  ai  observé  deux  à  la  suite  de  la  ponction  d'abcès 
sous-cutanés  provenant  de  la  hanche.  Dans  ces  deux  cas,  le 
traitement  général  suffit  pour  améliorer  la  sauté  des  malades  : 
l'un  et  l'autre  avaient  moins  de  dix- huit  ans. 

2°  Injections  irritantes  et  spécialement  injections  iodées.  — 
Cette  méthode  consiste  à  transporter  aux  abcès  froids  des  arti- 
culations la  méthode  des  injections,  depuis  longtemps  appli- 
quée au  traitement  des  hydrocèles ,  et  dont  nous  avons  étudié 
les  effets  dans  les  hydarthroses. 

Elle  est  fondée  sur  l'avantage  qu'il  peut  y  avoir  à  substituer 
des  abcès  chauds  aux  abcès  froids,  les  seuls  pour  lesquels  on 
doive  la  mettre  en  usage.  Voici  les  considérations  que  je  déve- 
loppais en  18M  (1),  pour  faire  comprendre  les  principes  de 
cette  opération,  que  j'avais  commencé  à  pratiquer  deux  ans 
auparavant. 

«  Lorsque,  chez  des  individus  bien  constitués,  il  se  déve- 
loppe dans  le  tissu  cellulaire  des  abcès  rapides  dans  leur 
marche,  et  avec  des  symptômes  d'une  inflammation  franche 
et  aiguë,  l'ouverture  spontanée  ne  tarde  pas  à  succédera 
l'accumulation  du  pus  dans  le  foyer;  aussitôt  après  cette  ou- 
verture, les  douleurs  qui  étaient  intenses  se  calment,  le  som- 
meil renaît,  la  fièvre  s'abat,  et  la  suppuration  ,  abondante  les 
premiers  jours,  diminue  peu  à  peu;  la  peau  se  recolle,  et  les 
ouvertures  fistuleuses  se  cicatrisent. 

»  Dans  les  abcès  chauds,  il  y  a  ainsi  deux  époques  :  une 
qui  précède  l'ouverture  de  l'abcès;  elle  est  marquée  par  des 
souffrances  vives,  une  fièvre  inflammatoire  plus  ou  moins 
intense,  et  une  marche  rapide  vers  1  ouverture  de  1  abcès; 
l'autre,  qui  succède  à  cette  ouverture,  et  dans  laquelle  on 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  Lyon,  1 845,  t.  II,  p.  85. 
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observe  un  calme  plus  ou  moins  grand  ,  et  une  tendance  non 
moins  marquée  à  la  cicatrisation. 

»  Si  l'on  compare  à  cette  marche  des  abcès  chauds  celle  des 
abcès  froids ,  on  trouve  que  ceux-ci  tendent  à  rester  station- 
nants; s'ils  viennent  à  s'ouvrir,  des  fistules  souvent  intermi- 
nables leur  succèdent  :  la  nature  médicatrice  semble  ici  ne 
plus  agir. 

»  Les  différences  que  nous  venons  de  signaler  entre  les  abcès 
chauds  et  les  abcès  froids  du  tissu  cellulaire  se  retrouvent 
entre  ces  deux  ordres  d'abcès  dans  les  articulations.  Ceux 
dont  la  marche  est  aiguë  peuvent  arriver,  quoique  difficile- 
ment, à  une  terminaison  heureuse  ,  taudis  que  les  autres  n'ont 
aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée.  De  cette  comparai- 
son on  peut  déduire  cette  conséquence,  qu'en  donnant  aux 
abcès  froids  des  articulations  la  inarche  des  abcès  chauds,  on 
les  ramènera  dans  des  conditions  moins  défavorables  à  la  gué- 
rison. Cette  conversion  peut  être  obtenue  en  injectant  un 
liquide  irritant  dans  la  cavité  de  l'abcès,  par  exemple  du  vin 
aromatique,  de  l'eau-de-vie  camphrée,  de  la  teinture  d'iode 
étendue  d'eau,  ou  bien  une  solution  d  iode  dans  leau,  à  la- 
quelle on  ajoute  l'iodure  de  potassium  en  quantité  double  de 
l'iode.  » 

Les  observations  de  quatre  enfants  dont  j'avais  traité  les 
abcès  articulaires  par  des  injections  iodées  suivaient  ces  ré- 
flexions ,  et  étaient  résumées  en  ces  termes  : 

«  La  piqûre  produite  par  le  trocart  s'est  quelquefois  cica- 
trisée à  la  suite  de  la  première  ponction  ;  elle  est  toujours 
restée  fistuleuse  après  les  autres. 

»  Ce  résultat,  qui  tient  sans  doute  à  la  rareté  des  inflamma- 
tions adhésives  chez  les  scrofuleux,  est  bien  différent  de  celui 
que  nous  avons  signalé  dans  les  hydarthroses ,  où  la  ponction 
n'a  jamais  été  suivie  de  fistules. 

»  Apres  comme  avant  les  injections,  la  maladie  a  toujours 
eu  de  la  tendance  à  un  état  stationnaire,  el  l'on  a  toujours  été 
obligé  de  revenir  plusieurs  fois  aux  injections  pour  ranimer 
l'activité  languissante  des  foyers  purulents. 

»  Le  traitement  a  toujours  duré  deux  à  trois  mois,  et,  ce 
temps  écoulé,  nous  n'avions  pas  encore  obtenu  une  guérison 


292  ABCÈS    DES    ARTICULATIONS. 

complète;  le  mal  avait  seulement  éprouvé  une  grande  dimi- 
nution. Je  ne  doute  pas  que,  si  Ion  employait  la  méthode  dont 
j'ai  fait  usage  hors  dun  hôpital,  dans  des  conditions  hvgié- 
niques  favorables  sous  le  rapport  de  l'air,  de  l'exercice  ou  de 
la  nourriture,  si  Ton  v  joignait  des  traitements  généraux  appro- 
priés, on  ne  réussît  à  obtenir  des  guérisons  complètes  dans 
l'espace  de  moins  dune  année.  Ce  résultat  supposerait  toute- 
fois que  l'état  général  du  malade  fût  satisfaisant.  » 

Je  terminais  par  l'observation  d'une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans,  à  qui  je  pratiquai  des  injections  iodées  dans  un 
abcès  du  genou  avec  un  succès  très  remarquable.  Après  avoir 
réclamé  avec  instance  l'amputation  de  la  cuisse,  qui  paraissait 
indispensable,  cette  malade  put  recouvrer  assez  complète- 
ment l'usage  de  son  membre  pour  marcher,  pendant  deux 
mois,  jusqu'à  demi-heure  de  suite,  sans  béquilles  et  sans 
éprouver  de  la  fatigue;  malheureusement  une  entorse  du 
genou  reproduisit  tous  les  accidents  et  détruisit  le  résultat  que 
nous  avions  obtenu. 

On  peut  s'étonner,  après  l'exposé  de  ces  observations ,  re- 
cueillies en  1841,  publiées  en  partie  dans  la  thèse  de  M.  Mar- 
tin, en  1842,  reproduites  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  la 
même  année,  et  enfin,  en  1845,  avec  les  réflexions  qui  les 
accompagnent  (1);  on  peut  s'étonner,  dis-je,  qu'en  1850 
M.  Boinet  ait  présenté  les  injections  iodées  dans  les  abcès  par 
congestion  comme  nouvelles,  et  qu'il  n'ait  tenu  aucun  compte 
de  mes  recherches  antérieures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Boinet  s'est  servi,  dans  ces  opérations, 
d'un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  de  teinture  d'iode  addi- 
tionnées d'un  peu  d'iodure  de  potassium.  Il  a  répété  plusieurs 
fois  l'injection  iodée  dans  le  même  abcès;  et,  comme  moi,  il 
n'a  obtenu  la  guérison  que  j)ar  l'élimination  du  pus,  qui  s'est 
faite  après  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'injections 
irritantes.  Il  a  observé  que  l'ouverture  qui  se  faisait  alors 
n'était  accompagnée  d'aucun  accident,  La  putridité  avait  été 
parfaitement  prévenue. 

L'ensemble  de  ces  travaux  conduit  à  accorder  une  grande 

(i)  Traité  (tes  maladies  des  articulations, 
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importance  aux  injections  iodées  dans  le  traitement  des  abcès 
articulaires  ou  des  abcès  par  congestion.  A  leur  aide,  on  peut 
espérer  de  bons  résultats  chez  les  enfants  et  les  adolescents, 
si  leur  constitution  n'est  pas  trop  altérée  ,  et  ce  n'est  pas  seu- 
lement sur  l'état  local  que  l'on  agit  alors.  Ainsi  que  je  l'ai  dé- 
montré dans  mon  mémoire  sur  l'absorption  de  l'iode  (1), 
l'économie  tout  entière  est  modifiée  par  ces  injections.  L'iode 
absorbé  se  retrouve  dans  l'urine  et  la  salive,  et  si  l'on  main- 
tient pendant  plusieurs  semaines  une  absorption  et  une  élimi- 
nation active  de  cette  substance,  on  peut  déterminer  dans 
toute  l'économie  une  excitation  générale  suivie  d'une  amélio- 
ration évidente  dans  l'appétit,  dans  le  teint  et  dans  les  forces 
des  malades. 

3°  Larges  ouvertures  par  le  bistouri  ou  par  la  cautérisation . 
—  Ces  ouvertures  peuvent  être  plus  ou  moins  étendues,  et 
être  faites  par  le  bistouri  ou  par  la  cautérisation.  Quelle  que 
soit  la  variété  de  ces  procédés,  elles  restent  béantes,  et  sont 
petites  relativement  au  foyer  dans  lequel  le  pus  est  rassemblé. 
Dès  lors  ce  liquide  continue  à  séjourner  dans  les  parties  pro- 
fondes; l'air  y  pénètre  sans  obstacle  et  l'altère.  Les  consé- 
quences de  la  décomposition  putride  ne  tardent  pas  à  se  ma- 
nifester, et  l'état  des  malades  peut  en  être  mortellement 
aggravé. 

Rust,  qui  avait  bien  compris  les  dangers  de  l'ouverture  des 
abcès  profonds,  lorsque  la  sortie  du  pus  n'a  point  été  précédée 
dune  inflammation  préalable,  voulait  qu'avant  d'ouvrir  l'ab- 
cès on  irritât  fortement  la  peau  qui  le  recouvre,  ainsi  que  les 
parties  adjacentes,  par  quelques  lignes  tracées  sur  la  tumeur 
avec  le  fer  rouge,  et  quand  la  tension  et  la  douleur  causées  par 
la  brûlure  étaient  passée?,  qu'on  fendît  une  des  escarres  dans 
toute  sa  longueur  pour  évacuer  le  liquide  contenu  dans  le 
foyer.  De  cette  manière,  il  essayait  de  provoquer  un  état 
inflammatoire  analogue  à  celui  par  lequel  la  nature  prélude 
toujours  lors  de  l'ouverture  des  abcès  par  congestion. 

Si  Ton  se  décide  aux  cautérisations  par  le  cautère  actuel ,  il 
vaut  mieux,  ce  me  semble,  pénétrer  immédiatement  jusque 

(l)  Gaz.  vieil,  de  Paris,  i852. 
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dans  l'intérieur  du  foyer,  et  y  éteindre  des  (ers  rouges  jusqu'à 
ce  que  l'on  en  ait  desséché  toute  la  surface  interne.  Ces  opé- 
rations seraient  imprudentes  si  le  pus  provenait  de  la  colonne 
vertébrale  ou  des  grandes  articulations  des  membres;  mais 
autour  des  doigts,  du  coude,  et  en  général  des  petites  articu- 
lations, elles  peuvent  améliorer  l'état  des  malades.  J'y  ai  eu 
recours  spécialement  lorsqu'il  existait  une  association  de  tra- 
jets fistuleux  et  d'abcès  non  ouverts,  dont  l'ensemble  présen- 
tait des  lésions  incurables  par  tout  autre  moyen  que  l'amputa- 
tion ou  l'opération  énergique  que  je  conseille  ici. 

§  2.  Abcès  récemment  ouverts. 

Au  moment  où  les  abcès  des  jointures  viennent  à  s'ouvrir, 
les  malades  éprouvent  un  notable  soulagement  si  ces  abcès 
sont  peu  étendus,  et  qu'avant  leur  ouverture  ils  aient  été  le 
siège  d'une  inflammation  aiguë  et  franche;  mais  si  l'abcès  est 
considérable  et  la  constitution  mauvaise,  comme  on  l'observe 
surtout  à  la  suite  des  tubercules  de  la  colonne  vertébrale,  le 
pus  se  décompose;  il  est  résorbé  dans  son  état  putride;  la 
fièvre  s'allume,  et  les  malades  succombent  au  bout  de  quel- 
que temps  ou  traînent  une  existence  misérable. 

Quelle  conduite  tenir  dans  ces  cas? 

Lisfranc  conseillait  de  pratiquer  un  large  débridement  de 
l'abcès  afin  de  donner  une  issue  facile  à  la  suppuration.  L'expé- 
rience ne  justifie  en  aucune  manière  ce  conseil  hardi.  Quelle 
que  soit  l'étendue  que  l'on  donne  au  débridement,  celui-ci  ne 
découvre  qu'une  partie  du  foyer,  si  l'abcès  provient  de  la 
hanche,  du  genou,  et  surtout  de  la  colonne  vertébrale.  Le  pus 
continue  à  stagner  en  grande  partie,  et  les  seuls  changements 
que  Ton  obtienne  sont  une  pénétration  plus  facile  de  l'air,  et 
l'aggravation  qu'entraîne  une  opération  sanglante  chez  un 
malade  faible  et  en  proie  à  la  fièvre. 

Les  applications  de  sangsues  en  grand  nombre  et  les  cata- 
plasmes émollients  également  conseillés  par  M.  Lisfranc  doi- 
vent être  énergiqnement  proscrits.  Ils  affaiblissent  le  malade, 
et  ne  font  rien  pour  détruire  la  décomposition  putride,  qui  est 
la  cause  primitive  de  tous  les  accidents. 
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Le  but  qu'on  doit  chercher  en  agissant  directement  sur  les 
parties  malades,  est  de  foire  cesser  la  décomposition  putride. 
Dans  cette  intention,  je  conseillais  déjà  en  18M  (1)  d'injecter 
dans  la  cavité  de  l'abcès  des  antiseptiques  tels  que  l'eau  vul- 
néraire, l'eau-de-vie  camphrée,  le  baume  de  Fioraventi ,  et  de 
renouveler  ces  injections  plusieurs  fois  par  jour,  jusqu'à  ce 
cpie  toute  décomposition  de  pus  cessât  de  se  produire. 

Cette  méthode  a  été  employée  depuis  ,  quoique  avec  des 
différences  dans  les  liquides  injectés  ,  par  M.  Robert,  qui  s'est 
servi  de  la  solution  de  chlorure  de  chaux,  et  par  M.  Boinet, 
qui  fait  usage  de  la  teinture  d'iode  étendue  de  moitié  d'eau. 
L'expérience  a  été  favorable  surtout  à  ce  dernier  moyen. 
L'iode  agit  dans  ces  cas  non  seulement  en  modifiant  les  tissus, 
mais  en  décomposant  l'acide  sulfhydrique  et  l'ammoniaque. 
Comme  le  chlore,  il  s'empare  de  1  hydrogène,  et  met  le  soufre 
et  l'azote  à  nu. 

Indépendamment  des  injections  antiseptiques  et  stimu- 
lantes, on  peut  se  servir  de  la  cautérisation.  Lors  même  que 
la  profondeur  des  abcès  ne  permet  pas  d'en  cautériser  toute 
létendue,  on  peut  arrêter  les  phénomènes  putrides  en  rem- 
plissant de  pâte  de  chlorure  de  zinc  l'orifice  extérieur,  et  en 
laissant  celle-ci  en  place  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures. 
Le  chlorure  de  zinc  agit  à  son  tour  soit  par  la  modification 
vitale  qu'il  détermine  dans  les  parties  vivantes,  soit  par  la  dé- 
composition qu'il  opère  de  l'ammoniaque  et  de  l'acide  sulfhy- 
drique. Les  vives  douleurs  qui  sont  la  suite  de  ce  genre  de 
cautérisation  sont  le  seul  inconvénient  qui  puisse  en  résulter. 

Dans  les  jours  qui  suivent  l'ouverture  de  l'abcès,  le  traite- 
ment général  doit  être  évacuant.  Il  faut,  par  l'emploi  des 
vomitifs,  faire  cesser  l'accumulation  de  matières  bilieuses  que 
les  autopsies  mont  démontrées  dans  ces  cas  (2),  et  que  font 
présumer  le  dégoût,  les  envies  de  vomir  et  l'état  sahurral 
de  la  langue.  Après  l'ipécacuanha  ou  l'émétique,  les  boissons 
acidulées  avec  le  suc  de  citron  ou  avec  le  vinaigre  sont  surtout 
indiquées,  plus  tard  les  amers  et  le  quina. 

Si  depuis  plusieurs  années  que  j'ai  songé  à  employer  ce 

(D  L.  c,  t.  II,  p.  99. 
(2)  L.  c,  t.  II,  p.  69. 
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traitement  je  ne  lai  pas  mis  en  usage,  c'est  que,  averti  par 
l'expérience  du  danger  d'inciser  les  abcès  par  congestion, 
j'en  ai  presque  toujours  abandonné  l'ouverture  aux  efforts 
naturels.  L'ulcération  qui  donne  alors  issue  à  la  suppuration 
est  précédée  dune  inflammation  aiguë;  elle  est  une  cause  de 
soulagement  pour  le  malade,  et  non  le  début  des  graves  acci- 
dents qui  suivent  l'ouverture  artificielle. 

§  3.  Abcès  devenus  fistuleux. 

On  peut  se  contenter  des  traitements  généraux  et  des  appli- 
cations extérieures  lorsque  les  trajets  fistuleux  sont  établis  , 
et  qu'ils  proviennent  de  l'intérieur  des  articulations.  Cepen- 
dant la  guérison  est,  en  général,  si  longue  et  si  difficile,  la 
suppuration  quelquefois  si  abondante  et  si  fétide,  que  des 
médications  directes  deviennent  indispensables.  Les  plus  sim- 
ples sont  celles  qui  ne  changent  pas  la  structure  anatomique 
des  fistules ,  et  qui  se  bornent  à  en  modifier  la  vitalité  :  telles 
sont  la  compression  et  les  injections. 

La  compression  est  destinée  à  rapprocher  les  parois  des  tra- 
jets fistuleux  et  à  faciliter  leur  adhésion  par  ce  contact.  En 
général  impuissante  à  guérir  les  fistules  des  parties  molles, 
elle  est  moins  efficace  encore  dans  celles  des  articulations. 
Là,  en  effet,  elle  porte  spécialement  sur  les  orifices,  et  tend 
plus  à  empêcher  la  sortie  de  la  suppuration  qu'à  rapprocher 
les  parois  des  conduits  que  le  pus  traverse. 

Les  injections  hritantes  ont  pour  but  de  déterminer  dans  les 
trajets  fistuleux  chroniques  une  inflammation  aiguë,  et  de  les 
ramener  ainsi  à  la  condition  de  ceux  qui  proviennent  des  abcès 
chauds;  ces  derniers,  comme  on  le  sait,  tendent  à  une  guéri- 
son  spontanée. 

On  peut  faire  les  injections  avec  des  substances  médiocre- 
ment actives,  telles  que  le  vin  aromatique,  le  baume  du  com- 
mandeur, la  teinture  de  myrrhe  et  d'aloës;  mais  il  est  préfé- 
rable de  se  servir  de  substances  qui  excitent  les  tissus  avec 
plus  d'énergie,  et  à  une  plus  grande  profondeur  :  l'iode  satis- 
fait surtout  à  ces  conditions.  A  l'exemple  de  Lugol,  on  peut 
l'employer  en  teinture  ou  en  solution  aqueuse  concentrée. 
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J'ai  reconnu  qu'il  était  préférable  de  se  servir  de  la  pommade 
iodée  du  Codex;  celle-ci,  que  ion  place  aussi  facilement  qu'un 
liquide  dans  une  seringue,  séjourne  davantage  dans  les  tissus, 
et  sa  résorption  est  beaucoup  plus  prompte,  plus  évidente 
que  celle  de  la  teinture  diode.  Les  injections  sont  répétées 
une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  l'activité  des  effets  produits. 

2°  Si  l'orifice  extérieur  est  trop  étroit,  ou  si  les  parois  infil- 
trées de  pus  et  de  matières  tuberculeuses  doivent  être  détruites 
à  une  certaine  profondeur,  on  peut,  tout  en  conservant  la 
forme  des  trajets  fisiuleux,  en  cautériser  la  Surface  interne. 
Après  la  destruction  des  parties  altérées,  la  solution  de  conti- 
nuité repose  sur  un  tissu  sain,  beaucoup  plus  disposé  à  la 
cicatrisation. 

Cette  cautérisation  peut  se  faire  avec  le  fer  rouge  ou  avec 
des  caustiques.  Parmi  ces  derniers,  les  caustiques  coagulants, 
comme  les  chlorures,  doivent  être  préférés  à  tous  les  autres. 

On  emploie  les  trochisques  de  minium,  qui  doivent  leur 
propriété  non  pas  au  deutoxyde  de  plomb ,  mais  au  sublimé 
corrosif,  ou  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  qu'il  est  facile  de  faire 
pénétrer  profondément  en  l'entourant  de  coton. 

L'expérience  démontre  qu'à  la  chute  de  l'escarre,  qui  est 
assez  épaisse  lorsqu'on  laisse  le  caustique  en  place  pendant 
douze  à  vingt-quatre  heures,  la  guérison  se  fait  mieux,  et  que 
les  engorgements  circonvoisins  diminuent  ou  disparaissent. 

3°  Lorsqu'il  ne  suffit  pas  de  modifier  ou  de  détruire  la  sur- 
face des  fistules,  il  est  nécessaire  d'en  changer  la  forme;  on 
incise  alors  leur  paroi  superficielle,  et  on  les  convertit  en  des 
plaies  largement  ouvertes. 

Cette  substitution  d'une  plaie  à  une  fistule  est  nécessaire- 
ment incomplète  lorsque  celle-ci  provient  d'une  articulation  , 
et  elle  offre  bien  moins  de  chances  de  succès  que  dans  les 
lésions  bornées  aux  parties  molles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  la  faire  avec  le  bistouri,  les  caus- 
tiques ou  le  fer  rouge. 

Le  débridement  par  le  bistouri  offre  des  dangers  nom- 
breux; il  expose  à  des  hémorrhagies  toujours  fâcheuses  chez 
des  sujets  faibles,  comme  ceux  qui  ont  des  trajets  fistuleux.  A 
sa  suite ,  on  peut  observer  la  décomposition  putride ,  l'érysi- 
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pèle,  etc.,  et  il  ne  produit  pas  l'inflammation  adhésive  qui 
suit  en  général  la  cautérisation. 

Pour  débrider  par  les  caustiques  les  trajets  fistuleux,  il 
suffit  de  recouvrir  la  peau  sous  laquelle  ils  cheminent  d'une 
couche  de  caustique  de  Vienne,  large  d'un  demi-ceutimètre  , 
et  de  placer  sur  l'escarre  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  pen- 
dant vingt-quatre  à  vingt-huit  heures.  On  répète  cette  der- 
nière application  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  ouvert  la  fistule,  et 
qu'à  la  chute  des  escarres  on  voie  des  bourgeons  charnus, 
rouges,  et  non  des  fongosités  infiltrées  de  pus  ou  de  tubercules. 

Cette  méthode,  si  hardie  en  apparence,  n'est  suivie  d'aucune 
espèce  d'accidents  ;  mais  l'emploi  du  fer  rouge,  lorsqu'on  peut 
agir  en  toute  liberté,  est  bien  préférable.  On  s'en  sert  alors 
pour  inciser  là  peau  qui  recouvre  les  collections  purulentes, 
et  pour  en  cautériser  profondément  l'intérieur.  Il  suffit  du 
temps  pendant  lequel  les  malades  peuvent  être  soumis  à  l'éthé- 
risation  pour  sonder  toutes  les  parties  qui  ont  besoin  d'être 
cautérisées,  et  agir  de  manière  qu'aucune  d'elles  n'échappe 
à  l'action  du  feu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  opérations  n'ont  qu'une  sphère  d'ac- 
tion bornée,  et  elles  ne  réussissent  guère  que  pour  la  partie 
des  fistules  qui  est  loin  des  articulations. 

h°  Les  cas  où  la  suppuration  est  entretenue  par  des  os 
nécrosés  sont  assez  nombreux;  mais  ce  n'est  que  dans  des 
conditions  exceptionnelles  qu'on  peut  aller  à  leur  recherche 
et  en  faire  l'extraction.  Chez  les  hommes  bien  constitués,  et  à 
la  suite  d'abcès  aigus  des  doigts  ou  du  poignet,  j'ai  vu  se  for- 
mer, dans  les  articulations  ,  de  ces  nécroses  parfaitement  iso- 
lées de  toute  part,  et  dont  l'extraction  a  suffi  pour  obtenir 
avec  le  temps  une  guérison  complète.  Tantôt,  dans  ces  cas, 
j'ai  enlevé  la  totalité  d'un  os ,  tantôt  seulement  une  lamelle 
articulaire.  Une  fois  ce  fut  l'extraction  de  la  totalité  du  grand 
os  et  de  l'os  crochu,  et  deux  autres  fois  celle  d'une  phalange 
entière,  qui  produisirent  le  résultat  désiré. 

J'ai  reconnu  la  possibilité  d'extraire  seulement  les  surfaces 
articulaires  en  disséquant  l'articulation  d'un  doigt  que  j'avais 
amputé.  Cette  articulation  était  énormément  tuméfiée,  fon- 
gueuse, et  percée  de  trajets  fistuleux.  Après  l'avoir  ouverte, 
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je  trouvai  que  les  deux  surfaces  articulaires  étaient  privées  de 
cartilages,  nécrosées,  et  complètement  détachées  du  corps 
des  phalanges  par  des  bourgeons  charnus.  Il  suffit,  pour  les 
enlever,  de  les  saisir  avec  des  pinces,  et  d'exercer  une  légère 
traction.  Les  extrémités  restantes  des  os,  recouvertes  de 
bourgeons  charnus,  étaient  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à  la  formation  dune  ankylose. 

Encouragé  par  cet  exemple,  je  pensai  que,  dans  les  cas  où 
une  suppuration  aiguë  entraîne  la  néirose  des  surfaces  arti- 
culaires, on  pouvait  ouvrir  largement  la  jointure,  enlever  les 
parties  nécrosées,  si  celles-ci  étaient  séparées  des  portions 
saines,  et  réunir  ensuite  de  manière  à  obtenir  lankylose;  le 
succès  a  répondu  à  ces  prévisions. 

Dans  les  quatre  cas  où  j'ai  mis  cette  méthode  en  pratique, 
celaient  les  articulations  qui  unissent  entre  elles  les  phalanges 
des  doigts  qui  étaient  affectées.  Je  fis  une  incision  qui  ouvrait 
largement  eu  arrière  la  moitié  postérieure  de  l'articulation;  il 
fut  aisé  d'enlever,  à  laide  d'une  pince,  les  extrémités  articu- 
laires nécrosées.  La  réunion  opérée  ensuite ,  et  maintenue  par 
un  appareil  convenable,  se  fit  en  quelques  semaines  et  sans 
aucun  accident. 

Il  est  à  regretter  que  les  cas  où  l'on  peut  faire  les  opérations 
faciles  et  sans  danger  que  nous  venons  de  décrire  ne  se  pré- 
sentent jamais  à  la  suite  des  abcès  des  grandes  articulations, 
comme  ceux  du  coude  ou  du  genou.  Le  grand  nombre  des 
vaisseaux  qui  nourrissent  les  extrémités  articulaires  des  os 
volumineux  en  prévient  la  nécrose,  et  ne  permet  pas  à  leur 
superficie  de  se  détacher  assez  complètement  pour  qu'on 
puisse  l'enlever  à  travers  une  incision. 

5*  Lorsqu'il  existe  des  os  nécrosés ,  et  que  les  altérations 
des  surfaces  articulaires  sont  graves  et  profondes,  on  peut 
songer  à  l'excision  de  toutes  les  parties  malades,  et  à  conver- 
tir ainsi  la  totalité  des  trajets  fistuleux  en  une  large  plaie.  Ces 
vastes  opérations  sont  connues  sous  le  nom  de  résection  des 
surfaces  articulaires. 

L'expérience  a  démontré  d'une  manière  assez  complète  les 
dangers  de  leurs  suites  immédiates,  et  l'imperfection  de  leurs 
résultats,  pour  qu'il  soit  inutile  d'accumuler  toutes  les  raisons 
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qui  doivent  en  faire  rejeter  l'emploi.  Si  une  grande  opération 
permet  seule  de  guérir  le  malade,  c'est  à  l'amputation,  et  non 
pas  à  la  résection ,  qu'il  faut  se  décider. 

Le  nombre  des  cas  qui  réclament  X amputation  a  diminué  et 
diminuera  avec  les  progrès  de  la  thérapeutique.  Et,  sans 
doute,  si  les  traitements  perfectionnés  étaient  toujours  em- 
ployés dès  le  début,  il  n'y  aurait  aucun  cas  d'amputation  ;  car, 
avec  une  bonne  santé,  la  guérison  pourrait  avoir  lieu  sans 
opération  ;  et,  avec  une  santé  trop  profondément  altérée  pour 
être  rétablie,  toute  opération  grave  ne  pourrait  que  hâter  la 
mort. 

Les  amputations  ne  doivent  être  pratiquées  que  lorsque  les 
maladies  articulaires  qui  paraissent  les  exiger  sont  vraiment 
incurables.  Il  faut  être  très  réservé  dans  l'affirmation  de  cette 
incurabilité.  Cependant,  lorsque  des  ulcérations  se  sont  for- 
mées, qu'elles  existent  en  grand  nombre,  communiquent  de 
toutes  parts  avec  des  abcès  de  l'articulation  ou  avec  des  masses 
considérables  d'os  cariés,  qu'à  ces  lésions  se  joignent  des 
luxations  spontanées,  des  ramollissements  dans  les  ligaments, 
des  ulcérations  dans  les  cartilages,  et  qu'après  une  attente 
prolongée  l'ankylose  ne  se  fait  point,  (pie  la  suppuration  est 
abondante  et  augmente  graduellement,  l'on  a  tout  lieu  de 
penser  que  le  mal  est  incurable,  et  dès  lors  qu'il  existe  une 
des  conditions  qui  rendent  l'amputation  praticable. 

Mais  il  est  évident  qu'il  ne  suffit  pas  que  la  maladie  articu- 
laire soit  incurable  pour  que  l'on  se  décide  à  l'amputation  ;  il 
faut,  de  plus,  que  le  malade  en  puisse  supporter  les  suites,  et 
qu'il  ne  soit  pas  exposé,  après  être  guéri ,  à  une  réapparition 
du  mal  dans  d'autres  parties  du  corps. 

La  guérison  peut  être  espérée  lorsque  la  tumeur  est  fon- 
gueuse. Les  fongosités  sont  formées  par  une  matière  organi- 
sable  arrêtée  à  lune  des  périodes  de  son  organisation,  et  leur 
sécrétion  suppose  des  forces  générales  assez  grandes  pour 
opérer  la  cure. 

On  peut  encore  espérer  la  guérison  lorsque  la  constitution 
n'est  point  altérée,  ou  qu'elle  n'a  subi  que  les  altérations  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  la  lésion  articulaire.  L'expé- 
rience démontre  tous  les  jours  que,  lorsque  la  fièvre  ou  la 
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diarrhée  sont  les  suites  d'une  lésion  locale,  elles  se  dissipent 
aussitôt  que  la  plaie  laissée  par  son  extirpation  commence  à 
guérir. 

Lorsque  la  tumeur  est  essentiellement  purulente,  je  porte 
un  pronostic  extrêmement  fâcheux,  soit  parce  que  l'expé- 
rience prouve  que  ces  tumeurs  coexistent  toujours  avec  des 
constitutions  profondément  altérées,  soit  parce  que  les  liquides 
contenus  dans  ces  tumeurs  n'étant  point  organisables,  les 
individus  chez  lesquels  ils  sont  sécrétés  ne  peuvent  avoir  les 
forces  nécessaires  à  la  guérison.  Enfui,  lorsqu'il  existe  inté- 
rieurement des  lésions  graves,  telles  que  des  tubercules  pul- 
monaires, des  tubercules  intestinaux,  lorsque  ceux-ci  se  sont 
développés  dans  les  os,  dans  les  articulations,  ou  enfin  dans 
une  partie  quelconque  du  corps,  évidemment  l'on  ne  doit  pas 
amputer. 


CHAPITRE    MX -SEPTIEME. 

ANKYL03E. 
Art.  Ier.  —  Ankylose  incomplète. 

Lorsque  l'ankylose  est  incomplète,  la  difficulté  des  mou- 
vements est  due  à  l'inégalité  des  surfaces  articulaires,  à  la 
roideur  des  ligaments  et  des  tendons,  et  à  des  productions 
accidentelles  de  tissus  fibreux  doués  d'une  certaine  laxité. 

Les  traitements  que  l'on  peut  instituer,  dans  ces  cas  ,  ont 
pour  but  de  rendre  aux  articulations  leur  mobilité,  ou  de  les 
ramener  à  une  bonne  direction. 

De  tous  les  moyens  qui  permettent  d'atteindre  le  premier 
but,  les  plus  utiles  sont  les  mouvements  artificiels,  exécutés 
avec  les  précautions  décrites  page  18  et  page  184.  Je  crois 
inutile  d'y  revenir. 

Les  douches  de  vapeur,  les  douches  d'eau  chaude  ou  d'eau 
froide  peuvent  concourir  au  résultat,  et  former  une  combinai- 
son plus  puissante  que  l'emploi  des  mouvements  sans  aucun 
auxiliaire. 

J'ai  constaté  plus  d'une  fois  l'utilité  de  l'association  des 
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douches  froides  et  des  mouvements  graduellement  forcés,  sur 
laquelle  M.  Fleury  a  publié  des  travaux  intéressants  en  1  8A8. 
Voici,  d'après  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  les  préceptes 
que  ce  médecin  s'est  cru  fondé  à  formuler. 

«  Dans  certains  cas  dankylose  incomplète  contre  lesquels 
les  mouvements  forcés  sont  inutiles  ou  nuisibles,  les  douches 
froides  excitantes  exercent  une  action  très  favorable  en  acti- 
vant la  circulation  capillaire  et  l'absorption  organique,  en 
modifiant  la  vitalité  des  tissus,  et  en  ramenant  ainsi  les  parties 
extra  et  intra- articulaires  à  leurs  conditions  physiologiques. 

»  Dans  les  cas  dankylose  incomplète  qui  réclament  impé- 
rieusement l'application  des  mouvements  forcés,  mais  dans 
lesquels  ceux-ci  sont  impossibles  en  raison  des  douleurs,  de 
l'irritation  articulaire  et  des  phénomènes  de  réaction  générale 
qu'ils  provoquent,  les  douches  froides  sédatives,  mieux  et  plus 
rapidement  que  tout  autre  agent  thérapeutique  connu ,  font 
disparaître  ces  accidents,  et  permettent  au  chirurgien  de 
recourir  aux  mouvements  gradués. 

»  Dans  les  cas  dankylose  incomplète  qui  réclament  l'appli- 
cation de  mouvements  forcés,  et  où  ceux-ci  sont  possibles,  on 
obtient  une  guérison  toujours  plus  prompte  et  quelquefois 
plus  complète  en  associant  les  douches  froides  excitantes  à 
celle  des  mouvements  gradués  (1).  » 

Si  l'on  associait  les  appareils  de  mouvement  aux  douches 
chaudes  ou  froides,  soit  dans  les  établissements  d'eaux  miné- 
rales ,  soit  dans  les  établissements  hydrothérapiques ,  on  ob- 
tiendrait des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  que  produisent 
les  mouvements  imprimes  avec  les  mains,  et  l'on  n  observe- 
rait pas  ces  accidents  et  ces  vives  douleurs  que  Al.  Fleury 
sipnale  comme  indiquant  surtout  l'emploi  des  douches  froides. 
Le  frottement  des  surfaces  articulaires,  répété  pendant  le 
temps  et  avec  la  douceur  que  ces  appareils  permettent,  ont 
seuls  la  puissance  de  rendre  aux  os  leur  forme  et  leur  poli. 
Seuls  ils  peuvent  faciliter  le  retour  à  un  état  aussi  semblable 
que  possible  à  1  état  normal. 

(i)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  juillet  1848. 
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Art.  II.  —  Ankylose  complète. 

Dans  l'ankylose  complète,  les  os  sont  maintenus  en  rapport 
fixe  non-seulement  par  l'ulcération  des  surfaces  articulaires 
et  la  roideur  des  ligaments  et  des  muscles,  mais  par  des  adhé- 
rences fibreuses  ou  osseuses.  Essayer  les  mouvements  et  les 
douches,  faire  des  efforts  pour  rétablir  la  mobilité  perdue, 
c'est  tenter  une  entreprise  impossible.  Les  moyens  applicables 
aux  ankyloses  incomplètes  restent  ici  sans  résultat. 

§  \.  Rupture  de  l'ankylose. 

La  seule  méthode  de  traitement  qui  permette  d'améliorer 
la  position  des  malades  est  la  rupture  des  adhérences.  Encore 
est-il  à  remarquer  que  cette  rupture  se  borne  à  rendre  aux 
membres  la  rectitude  qu'ils  peuvent  avoir  perdue.  Jamais, 
après  l'a\oir  pratiquée  pour  des  adhérences  solides,  je  n'ai  vu 
la  mobilité  se  rétablir  de  manière  à  faciliter  l'exercice  des 
fonctions. 

1°  Historique.  —  Tous  ceux  qui  s  intéressent  au  mouvement 
de  la  chirurgie  contemporaine  se  rappellent  que  la  rupture 
des  ankyloses,  tombée  depuis  longtemps  dans  une  complète 
désuétude,  fut  remise  en  pratique,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  Louvrier,  directeur  d'un  établissement  orthopédique  dans 
le  département  du  Doubs.  Ce  chirurgien  avait  imaginé  un  ap- 
pareil puissant,  applicable  aux  ankyloses  du  genou,  et  qui  ser- 
vait tout  à  la  fois  à  rompre  les  adhérences  et  à  étendre  instan- 
tanément la  jambe  sur  la  cuisse.  En  1839,  il  en  fit  à  Paris  de 
nombreuses  applications,  et  les  premiers  succès  qu'il  en  obtint 
conduisirent  à  penser  que  la  rupture  de  l'ankylose  avait  été 
injustement  abandonnée,  et  quelle  devait  être  remise  en 
honneur.  Cependant,  un  certain  nombre  d'accidents  graves, 
et  la  fréquence  des  résultats  incomplets  ne  tardèrent  pas  à 
dissiper  ces  préventions  favorables. 

En  1841,  M.  Auguste  Bérard  lut  à  l'Académie  de  médecine 
un  rapport  (1)  dans  lequel  étaient  consignés  tous  les  résultats 

(i)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  VI,  p.  G39. 
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obtenus  par  la  méthode  de  M.  Louvrier.  L'exposé  de  ces  faits 
et  les  conclusions  du  rapporteur  entraînèrent  la  conviction  de 
tous  les  esprits.  La  nouvelle  méthode  tomba  dans  l'oubli 
comme  toutes  celles  qui  l'avaient  précédée. 

En  vain  M.  Mayor  tenta  d'appeler  du  jugement  de  l'Acadé- 
mie dans  une  brochure  publiée  en  1841,  sur  la  rupture  accélérée 
des  ankyloses;  ses  opinions,  appuyées  seulement  sur  des  faits 
déjà  connus  et  sur  des  considérations  théoriques,  ne  purent 
faire  revivre  la  méthode  qu'il  défendait. 

Cependant,  des  chirurgiens  étrangers  continuaient  l'œuvre 
si  rapidement  abandonnée  parmi  nous,  M.  Dieffenbach  dé- 
composait le  problème  relatif  aux  ankyloses  du  genou,  et 
remarquant  qu'il  y  avait  tout  à  la  fois  à  rompre  les  adhérences 
et  à  redresser  la  jambe,  employait  une  méthode  analytique, 
si  je  puis  dire  ainsi,  rompait  les  adhérences  en  pliant  la  jambe 
sur  la  cuisse,  et  ne  s'occupait  du  redressement  que  lorsque  le 
tibia  et  la  rotule  avaient  été  rendus  mobiles  sur  le  fémur. 

M.  Palasciano  (de  Naples),  suivant  la  trace  de  RI.  Dieffen- 
bach, adoptait  la  flexion  de  la  jambe,  comme  moyen  de  rom- 
pre l'ankylose,  mais,  de  plus,  il  imaginait  de  faire  précéder 
cette  flexion  de  la  division  sous- cutanée  du  triceps  fémoral, 
au-dessus  de  la  rotule.  Dans  sa  pensée,  cet  os  n'étant  plus 
retenu  en  haut  devait  suivre  sans  peine  le  ligament  rotulien, 
lorsqu'on  ferait  exécuter  à  la  jambe  un  mouvement  forcé  de 
flexion. 

Voici  dans  quelles  circonstances  j'eus  connaissance  de  cette 
méthode,  qui  a  été  le  point  de  départ  des  travaux  que  je  vais 
publier. 

M.  Palasciano  avait  donné  des  soins  à  une  dame  affectée  de 
l'une  de  ces  inflammations  aiguës  et  intenses  du  genou  dans 
lesquelles  des  épanchements  de  lymphe  plastique  ramollis- 
sent d'abord  les  ligaments,  et  plus  tard  se  convertissent  en  des 
tissus  fibreux  qui  établissent  de  solides  adhérences.  Le  membre 
avait  été  abandonné  à  la  position  que  la  malade  avait  choisie 
instinctivement,  et  lorsque,  après  six  mois  de  souffrances 
aiguës  et  continuelles,  rinflammation  s'était  enfin  dissipée,  la 
jambe  était  solidement  maintenue  dans  la  flexion  et  l'abduc- 
tion ;  sa  partie  supérieure  étant  luxée  en  arrière  et  en  dehors. 
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M.  Palasciano  eut  alors  connaissance  des  méthodes  que  j'ai 
conseillées  dans  mon  Traité  des  maladies  des  articulations,  pour 
arrêter  les  douleurs  des  arthrites  aiguës  et  prévenir  les  défor- 
mations consécutives.  Il  regretta  vivement  d'avoir  ignoré  ces 
méthodes,  et  il  résolut  de  confier  sa  malade  à  mes  soins. 

Malheureusement,  les  moyens  efficaces  que  j'aurais  pu 
employer  an  début  pour  prévenir  le  mal  étaient  insuffisants 
pour  le  guérir;  je  regrettais  le  long  voyage  qui  venait  d'être 
entrepris,  et  à  l'issue  duquel  je  ne  voyais  qu'un  aveu  de  l'im- 
puissance de  l'art,  lorsque  M.  Palasciano  me  fit  part  de  son 
projet  de  rompre  les  adhérences,  en  pliant  la  jambe  après 
avoir  divisé  le  triceps.  Il  proposait,  de  plus,  de  couper  simul- 
tanément le  biceps  et  l'aponévrose  fémorale  externe,  pour 
remédier  à  l'abduction,  en  d'autres  termes,  à  l'inclinaison  de 
la  jamhe  en  dehors.  Toutes  ces  idées,  aussi  justes  que  hardies, 
furent  mises  à  exécution,  en  1847,  par  M.  Palasciano,  avec 
1  innocuité  la  plus  complète  et  le  succès  le  plus  satisfaisant. 

Ce  résultat  remarquable,  et  plus  encore,  les  idées  ingé- 
nieuses dont  il  était  la  conséquence,  fixèrent  de  nouveau  mon 
attention  sur  la  rupture  de  l'ankylose,  que  j'avais  blâmée  à 
une  autre  époque,  mais  qui  se  présentait,  grâce  aux  recher- 
ches de  M.  Palasciano,  avec  des  chances  de  succès  toutes 
nouvelles.  J'étais  encouragé  à  suivre  cette  voie  par  la  décou- 
verte de  l'éthérisation  qui,  en  épargnant  de  vives  souffrances 
aux  malades,  diminuait  la  résistance  musculaire  et  facilitait 
la  rupture  des  adhérences,  et  je  voyais  encore  là  une  applica- 
tion utile  des  appareils  de  mouvement  que  je  commençais  à 
faire  construire  alors. 

La  nécessité  de  vaincre  les  difficultés  très  variées  que  Ton 
trouve  dans  la  rupture  des  ankyloses  du  genou  et  dans  les 
sections  sous-cutanées  qui  peuvent  les  précéder  me  conduisit, 
à  mon  tour,  à  diverses  recherches.  Je  perfectionnai  les  appa- 
reils mécaniques  qui  servent  au  redressement,  après  que  l'an- 
kylose a  été  rompue,  et  ceux  qui  facilitent  la  marche  dans  les 
premiers  temps  où  le  malade  se  lève;  je  pratiquai  la  section 
simultanée  du  biceps  et  de  1  aponévrose  fémorale  externe, 
suivant  un  procédé  que  j'appellerai  antéro-postérieur  et  qui 
prévient  sûrement  les  abcès,  ainsi  que  la  lésion  du  nerf  poplité 
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externe,  toujours  à  craindre  lorsque  l'on  pique  la  peau  du  côté 
du  jarret;  enfin,  cherchant  à  appliquer  aux  diverses  jointures 
la  méthode  si  heureusement  créée  pour  le  genou  par  M.  Pa- 
lasciano,  j'étendis  à  la  hanche  et  au  coude  la  combinaison  des 
sections  sous-cutanées  et  de  la  rupture  de  l'ankylose. 

Grâce  à  ces  divers  travaux,  la  rupture  de  l'ankvlose  peut 
être  envisagée  sous  un  point  de  vue  nouveau  pour  tous  les 
lecteurs,  et  surtout  pour  ceux  en  grand  nombre  qui  n'ont  pas 
eu  connaissance  du  mémoire  publié,  en  1847,  par  M.  Palas- 
ciano. 

2°  Procédés.  —  Les  ankvloses  peuvent  être  rompues,  soit 
par  des  efforts  puissants  exercés  avec  les  mains,  soit  avec  des 
machines  spéciales,  comme  celles  de  M.  Louvrier.  Les  efforts 
destinés  à  opérer  la  rupture  peuvent  être  précédés  ou  non  de 
la  section  de  certains  muscles.  Cependant,  les  précautions  à 
prendre  dans  l'emploi  de  ces  manœuvres  varient  tellement 
dans  les  diverses  jointures,  que  je  dois  eu  remettre  la  descrip- 
tion aux  articles  spéciaux  que  je  consacrerai  à  l'ankvlose  du 
genou,  du  coude,  etc.  Il  en  est  de  même  des  détails  du  traite- 
ment consécutif.  Qu'il  me  suffise  de  dire  ici  qu'après  la  rup- 
ture des  adhérences,  on  ne  doit  point  redresser  immédiate- 
ment le  membre  :  il  faut  l'assujettir  par  des  appareils  conve- 
nables dans  la  position  vicieuse  où  il  était  avant  l'opération, 
le  maintenir  dans  cet  état  jusqu'à  la  disparition  des  phéno- 
mènes inflammatoires,  et  le  redresser  graduellement  ensuite. 

3°  Résultais.  —  La  rupture  de  l'ankylose  produit  des  dou- 
leurs très  vives,  que  l'on  peut  masquer  heureusement  par 
réthérisation  ;  elle  est  suivie  d'une  inflammation  aiguë  dont 
l'intensité  et  la  durée,  de  même  que  celles  des  douleurs, 
varient  suivant  1  état  du  malade  et  le  traitement  mis  en  usage. 

Les  résultats  définitifs  sont  les  suivants  : 

1°  Si  l'ankylose  s'est  produite  chez  un  homme  bien  consti- 
tué, et  à  la  suite  d'une  arthrite  aiguë  complètement  guérie;  si 
elle  est  au  genou,  et  qu'on  la  traite  avec  toute  la  perfection 
de  procédés  que  nous  possédons  aujourd  hui,  la  rupture  s'en 
fait  dans  le  lieu  même  où  elle  doit  s'accomplir;  les  douleurs 
se  dissipent  en  moins  d'une  semaine  ou  deux,  et  les  malades 
peuvent  arriver  à  la  longue  à  se  servir  parfaitement  de  leur 
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membre;  en  un  mol,  l'opération  est  innocente  dans  ses  suites 
immédiates,  et  elle  procure  les  résultats  définitifs  les  plus 
satisfaisants. 

2°  Lorsque  lankvlose  est  consécutive  à  une  arthrite  chro- 
nique rhumatismale  ou  à  une  tumeur  blanche  sans  grave  alté- 
ration constitutionnelle,  on  peut  encore  réussir  au  genou; 
niais  déjà  on  a  lieu  de  craindre  que  les  douleurs  exaspérées 
par  l'opération  se  prolongent  très  longtemps,  et  que  le  malade 
ne  recouvre,  même  avec  le  temps,  les  fonctions  de  son 
membre  que  dune  manière  très  imparfaite. 

3°  Lorsque  avec  1  ankylose  coïncident  des  abcès,  des  trajets 
fistuleux,  et  une  détérioration  plus  ou  moins  profonde  de  la 
santé,  la  rupture  doit  être  généralement  rejetée.  Dans  ces  cas, 
les  os  étant  très  friables,  on  s'expose  à  les  fracturer,  pour  peu 
<pie  des  efforts  énergiques  soient  nécessaires.  Les  douleurs  et 
l'inflammation  peuvent  rendre  inapplicables  les  moyens  de 
redressement  nécessaires  après  l'opération,  et  même  compro- 
mettre la  vie  des  malades.  Enfin,  les  résultats  définitifs,  si 
Ions  ces  accidents  sont  dissipés,  sont  dune  extrême  imper- 
fection. 

On  voit  par  ce  résumé,  que  la  rupture  de  lankylose  (1)  n'a 
point,  comme  le  suppose  Mayor  (de  Lausanne),  l'innocuité 
qui  est  propre  aux  plaies  sous-cutanées;  l'absence  d'accidents 
qui  suit  en  général  ces  dernières  est  due  en  partie  à  l'état  sain 
des  tissus  sur  lesquels  on  opère;  cet  avantage  n'existe  pas 
toujours  quand  on  rompt  des  adhérences  dans  les  jointures 
ankylosées. 

Cependant  j'admets,  comme  on  le  voit,  qu'il  est  des  cas 
spéciaux  dans  lesquels  cette  méthode  doit  être  appliquée,  et 
où  elle  peut  donner  les  plus  heureux  résultats.  Jusqu'ici  l'ex- 
périence n'autorise  cette  conclusion  qu'en  ce  qui  regarde  le 
genou,  le  coude  et  la  hanche.  Il  faut  aussi  employer  les  pro- 
cédés les  plus  perfectionnés;  car  si  l'on  se  sert  de  méthodes 
imparfaites,  comme  celle  de  M.  Louvrier,  ou  si  l'on  n'emploie 
de  bonnes  méthodes  qu'avec  une  connaissance  insuffisante,  on 
échoue,  lors  même  qu'on  agit  dans  des  conditions  favorables. 

(i)  Excentricités  chirurgicales. 
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§  2.  Opérations  supplémentaires. 

Pour  suppléer  dans  certains  cas  à  l'impuissance  des  moyens 
connus.  M.  Barton,  de  Philadelphie,  a  imagine  de  créer  une 
articulation  artificielle,  en  sciant  l'un  des  os  ankvlosés,  réunis- 
sant les  parties  molles,  et  cherchant  par  des  mouvements 
graduels  à  établir  de  tels  rapports  entre  les  deux  parties  de 
l'os  coupé,  qu'elles  puissent  jouer  librement  l'une  sur  l'autre. 
Cette  étrange  opération  est  justifiée  en  apparence  par  quel- 
ques cas  rares  et  exceptionnels,  dans  lesquels  on  a  vu  des 
malades  affectés  de  pseudarthroses  marcher  sans  trop  de  diffi- 
cultés. Des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  par  Larrey, 
Samson,  Saltzmann,  Sue,  etc.;  mais  ces  faits,  fussent-ils  fré- 
quents au  lieu  d'être  exceptionnels,  ne  prouveraient  rien  en 
faveur  de  l'opération  de  M.  Barton  ;  ils  ont  été  observés  à  In 
suite  de  fractures  simples,  sans  division  de  la  peau,  et  l'opé- 
ration que  propose  le  chirurgien  de  Philadelphie  consiste  dans 
la  production  d'une  fracture  compliquée  avec  large  plaie  des 
parties  molles.  Quand  on  sait  combien  ces  fractures,  surtout 
à  la  cuisse,  exposent  à  des  résorptions  purulentes,  et,  par 
suite,  à  la  mort,  on  ne  peut  consentir  à  les  pratiquer  pour  des 
lésions  qui  ne  sont  qu'incommodes. 

L'excision  cunéiforme  des  os  a  été  aussi  introduite  dans  la 
pratique  par  M.  Barton.  Lorsqu'on  la  pratique,  on  enlève  du 
côté  anguleux  un  coin  d'os  dont  la  base  est  plus  ou  moins 
étendue.  Ce  coin  enlevé,  on  fracture  complètement  le  lieu  oit 
cette  excision  a  été  faite,  et,  rapprochant  les  deux  surfaces  de 
l'os  fracturé,  on  opère  un  certain  redressement  du  membre. 
L'excision  cunéiforme  peut  être  faite  dans  l'articulation  défor- 
mée elle-même,  ou  pratiquée  au-dessus  ou  au-dessous  de  cette 
articulation. 

Malgré  le  cas  de  succès  cité  par  M.  Barton,  je  n'hésite  point 
à  dire  que  l'excision  cunéiforme  des  os  est  une  de  ces  opéra- 
tions que  l'on  peut  pratiquer  au  milieu  des  illusions  dont  se 
berce  tout  homme  qui  invente  une  opération  nouvelle,  et  qui 
veut  attacher  son  nom  à  une  création  qu'il  croit  importante; 
mais  aucun  de  ceux  qui  ne  sont  pas  égarés  par  l'attrait  de  la 
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nouveauté  ne  voudra  la  reproduire;  on  s'arrêtera  devant  le 
danger  des  suppurations  profondes  dans  les  muscles  et  dans 
le  tissu  celluleux  des  os. 

Les  deux  opérations  imaginées  par  M.  Barton  exposant  ainsi 
les  malades  aux  graves  accidents  qui  suivent  les  factures 
compliquées,  et,  par  suite,  à  la  mort,  ne  mériteraient  pas  de 
rester  dans  la  pratique,  lors  même  que  des  méthodes  plus  effi- 
caces n'auraient  pas  été  créées,  et  que  Ion  serait  encore  dans 
la  même  impuissance  qu'à  l'époque  où  leur  auteur  les  a  fait 
connaître.  Mais  aujourd'hui  que  l'on  possède  les  appareils  de 
mouvements  et  que  la  rupture  de  l'ankylose  a  été  si  remar- 
quablement perfectionnée,  il  est  impossible  d'y  avoir  recours. 
L'imperfection  des  résultats  qu'elles  doivent  produire  et  les 
dangers  qu'elles  entraînent  ne  permettent  plus  de  les  tenter. 
(YToyez,  pour  le  complément  de  ce  chapitre  général,  les  ar- 
ticles Genou,  Coude,  Hanche,  etc.  ) 


CHAPITHIE    II1X-ÏM  1TII  *!l 

LUXATIONS    SPONTANÉES. 

Les  luxations  spontanées  sont  l'elfe t  d'altérations  organi- 
ques qui  ramollissent  et  ulcèrent  les  liens  d'union  des  os,  et 
d'actions  mécaniques  qui  tendent  à  changer  les  rapports  arti- 
culaires de  ces  derniers  entre  eux. 

Pour  en  prévenir  la  formation,  il  faut,  non  seulement  com- 
battre par  les  médications  locales  et  générales  les  lésions  qui 
les  préparent  et  sans  lesquelles  elles  sont  impossibles,  mais 
éloigner  toutes  leurs  causes  mécaniques.  Comme  je  l'ai 
démontré  depuis  longtemps,  celles-ci  sont,  d'une  part,  les 
directions  vicieuses  des  os;  de  l'autre,  les  points  d'appui  mal 
choisis.  Le  fémur  ne  se  luxe  pas  sur  la  fosse  iliaque  externe 
sans  que  la  cuisse  soit  fléchie,  portée  dans  l'adduction  et  la 
rotation  en  dedans;  et  toutes  les  fois  qu'au  genou  le  tibia  se 
porte  en  dehors  et  en  arrière  du  fémur,  la  jambe  a  été  fléchie  et 
entraînée  dans  l'abduction.  Rétablir  la  rectitude  des  membres 
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et  prévenir  ces  inclinaisons  vicieuses,  constitue  donc  un  élé- 
ment indispensable  de  ia  méthode  préventive  des  luxations. 

Il  importe  aussi  d'empêcher  les  membres  de  reposer  sur  des 
points  d'appui  funestes  :  par  exemple,  dans  les  maladies  du 
pied  et  du  genou,  de  faire  reposer  le  membre  inférieur  sur  le 
côté  externe  et  postérieur  du  talon. 

Cependant,  si  par  l'oubli  de  ces  précautions,  dont  la  plus 
simple  réflexion  démontre  l'importance,  les  luxations  se  sont 
produites  et  qu'elles  existent  avec  ces  directions  vicieuses  qui 
les  accompagnent  toujours,  faut-il  les  abandonner  à  elles- 
mêmes  ou  tenter  leur  réduction? 

L'inaction  est  sans  doute  le  parti  le  plus  sage  lorsque  Je 
déplacement  est  très  ancien  et  se  réduit  à  une  infirmité  à 
laquelle  le  malade  est  résigné  depuis  longtemps;  mais  la  ré- 
duction ne  peut-elle  pas  être  tentée  dans  quelques  circon- 
stances ? 

On  peut  répondre  à  celte  question  par  l'affirmative.  En 
combinant  la  rupture  de  l'ankylose,  les  sections  tendineuses  et 
les  moyens  mécaniques  appropriés,  on  peut  réduire,  au  grand 
avantage  des  malades,  des  luxations  de  la  hanche  ou  du  genou. 
Mais  ces  questions  ne  peuvent  être  traitées  avec  fruit  qu'en  les 
spécialisant,  je  me  borne  à  les  soulever  ici,  et  je  renvoie  leur 
solution  aux  articles  Luxations  de  la  hanche,  du  genou,  etc. 


TROISIÈME    PARTIE. 


Cette  troisième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  spécialités 
qu'exige  le  traitement  dans  chacpie  articulation.  J'y  traite  suc- 
cessivement des  maladies  du  genou,  de  la  hanche,  du  pied, 
du  coude ,  de  Xépaule,  du  poignet,  et  de  la  colonne  vertébrale. 

J'ai  adopté  cet  ordre  pour  commencer  par  les  jointures 
dont  les  lésions  sont  les  plus  communes,  et  sur  lesquelles  on 
possède  le  plus  fjrahd  nombre  de  travaux  thérapeutiques. 

Les  traitements  anatomiques  ou  physiologiques,  en  d'au- 
tres termes,  ceux  qui  agissent  sur  la  (orme  et  sur  la  fonction  , 
nous  occuperont  seuls  :  tout  ce  qui  est  relatif  aux  modifica- 
teurs de  l'économie  et  aux  remèdes  locaux  a  été  suffisamment 
étudié  dans  les  deux  premières  parties. 

Il  m'eût  été  facile  de  citer  un  plus  grand  nombre  d'observa- 
tions que  je  ne  l'ai  fait;  mais  la  crainte  de  donner  trop  de 
développement  à  mon  travail  m'a  forcé  de  me  limiter  à  cet 


égard. 
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TRAITEMENT    GÉNÉRAL    DES    MALADIES    DU    GENOU. 

Quelles  que  soient  les  lésions  dont  le  genou  soit  affecté, 
on  peut  avoir  à  modifier  ses  conditions  anatomiques  et  phy- 
siologiques. Les  questions  relatives  h  ce  sujet  doivent  être 
étudiées  dune  manière  générale.  Je  vais  examiner  les  moyens  : 

A.  De  rendre  au  genou  sa  rectitude; 

B.  De  l'immobiliser  quand  le  malade  est  au  lit; 

C.  De  faciliter  la  marche,  lors  même  qu'il  ne  peut  supporter 
le  poids  du  corps; 

D.  De  lui  rendre  ses  mouvements  diminués  ou  perdus. 


312  TRAITEMENT    GÉNEKAL. 

Art.  Ier.  —  Moyens  de  rendre  au  genou  sa  rectitude. 

Le  genou  perd  sa  rectitude,  soit  lorsqu'il  est  maintenu 
dans  la  flexion  directe,  soit  lorsqu'à  cette  flexion  se  joint  l'ab- 
duction de  la  jambe  seule  ou  combinée  avec  la  rotation  en 
dehors. 

Chacun  sait  que  la  flexion  de  la  jambe  devenue  permanente 
n'est  autre  chose  que  la  fixité  d'une  position  que  le  genou 
peut  prendre  dans  l'état  normal ,  et  que  les  muscles  du  jarret 
et  les  muscles  jumeaux  sont  les  agents  naturels  de  cette 
flexion.  On  est  loin  d'apprécier  aussi  bien  la  nature  de  l'abduc- 
tion seule  ou  combinée  avec  la  supination  de  la  jambe ,  et  l'on 
if  nore ,  en  général ,  quels  sont  les  agents  de  ces  mouvements. 
Quelques  considérations  physiologiques  sont  donc  nécessaires 
pour  préparer  à  l'intelligence  des  moyens  thérapeutiques  que 
l'on  peut  opposer  à  l'abduction  et  à  la  supination  combinées 
de  la  jambe. 

On  croit  généralement  que  le  tibia  est  privé  de  la  pronation 
et  de  la  supination  que  peut  exécuter  l'avant-bras ,  son  ana- 
logue dans  le  membre  supérieur.  L'examen  attentif  des  fonc- 
tions du  genou  ne  confirme  pas  cette  opinion,  encore  très  ré- 
pandue malgré  les  indications  données  par  Bichat,  et  malgré 
les  travaux  étendus  et  précis  des  frères  Weber  (1). 

Lorsque  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse ,  elle  ne  peut ,  il 
est  vrai,  tourner  en  aucun  sens;  mais,  dès  qu'elle  est  fléchie 
sur  le  fémur,  elle  peut  exécuter  avec  une  extrême  facilité  des 
mouvements  de  rotation.  Chacun  peut  reconnaître  l'existence 
de  ces  mouvements ,  lorsque,  plaçant  les  doigts  sur  la  tête  du 
péroné,  il  tourne  alternativement  la  pointe  du  pied  en  dedans 
ou  en  dehors.  Dans  cette  expérience,  la  tête  du  péroné  ne 
reste  pas  immobile  ;  elle  devient  plus  antérieure  lorsque  la 
pointe  du  pied  se  porte  en  dedans,  plus  postérieure  lorsque  la 
pointe  du  pied  se  porte  en  dehors.  Les  frères  Weber  ont  déter- 
miné avec  précision  l'étendue  de  ces  mouvements.  Après  avoir 

(i)  Mécanique  des  organes  de  la  locomotion  chez  l'homme,  dans  Encyclo- 
pédie anatomique,  trad.  par  A.  J.-L.  Jourdan.  Paris,  1840,  t.  H,  png.  236  et 
suivantes. 
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implanté  une  aiguille  dans  l'épine  du  tibia,  et  placé  clans  un 
cadran  gradué  la  jambe  fléchie  à  angle  droit,  ils  ont  fait  tour- 
ner celle-ci  autant  qu'il  a  été  possible  de  le  faire  avec  la  force 
des  mains.  En  examinant  l'espace  parcouru  par  l'aiguille  sur 
le  cadran  gradué,  ils  ont  reconnu  que  la  rotation  peut  être  de 
treize  degrés  en  dedans,  de  vingt-six  degrés  en  dehors.  L'en- 
semble de  ce  mouvement  peut  donc  être  d'un  neuvième  de 
cercle,  et  il  est  une  fois  plus  étendu  du  côté  externe  que  du 
coté  interne.  Les  limites  qui  lui  sont  imposées  deviennent  de 
plus  en  plus  étroites,  à  mesure  que  la  jambe  se  rapproche  de 
l'extension,  ou  qu'on  la  porte  dans  une  flexion  forcée. 

Quels  sont  les  agents  du  mouvement  de  rotation  de  la 
jambe?  MM.  Weber  considèrent  le  muscle  biceps  comme  le 
muscle  rotateur  en  dehors  ,  et  ils  attribuent  la  rotation  en  de- 
dans au  muscle  poplité  et  aux  trois  muscles  cpii  forment  la 
patte  d'oie  ;  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  peuvent  donc, 
suivant  eux,  devenir  des  muscles  rotateurs. 

Tout  en  partageant  les  vues  de  MM.  Weber  sur  les  fonc- 
tions rotatrices  des  muscles  de  la  cuisse  qui  viennent  d'être 
désignés,  M.  Palasciano,  de  Naples,  a  été  conduit  à  penser 
(pie  le  muscle  spécialement  destiné  à  la  rotation  en  dehors  est 
celui  que  les  auteurs  classiques  désignent  sous  le  nom  du 
tenseur  àwfascia  lata. 

Ce  muscle,  que  j'appellerai,  avec  Chaussier,  iléo-aponé- 
vrotique,  pour  éviter  dans  sa  dénomination  toute  présomption 
sur  ses  usages,  s'attache  en  haut  à  la  crête  iliaque,  et  se  fixe 
en  has  au  faisceau  du  fascia  lata,  qui  va  s'attacher  à  tout  le 
contour  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Les  fibres  longitu- 
dinales de  ce  faisceau  peuvent  être  considérées  comme  un 
tendon  aplati ,  confondu  avec  l'aponévrose;  elles  présentent 
une  telle  résistance  et  une  telle  direction  que  le  muscle  ne 
peut  se  contracter  sans  agir,  par  leur  intermédiaire,  sur  le 
tibia  ,  et,  quand  la  jambe  est  fléchie,  sans  la  faire  tourner  en 
dehors. 

A  l'appui  de  cette  induction  analoinique  ,  M.  Palasciano  fait 
observer  que,  pendant  la  vie,  on  ne  peut  porter  la  jambe 
fléchie  dans  la  supination  sans  que  la  main  appuyée  sur  le 
muscle  iléo-aponévrotique  en  fasse   reconnaître  la  dureté  et 
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le  gonflement,  phénomènes  (jui  ne  laissent  pas  de  doute  sur 
l'existence  de  sa  contraction. 

Le  inou\ement  d'abduction  de  la  jambe,  comme  celui  de 
rotation  en  dehors,  ne  peut  s'exécuter  que  lorsque  la  jambe 
est  fléchie.  Lorsque  cette  flexion  est  portée  au  point  que  le 
tibia  fait  en  arrière,  avec  le  fémur,  un  angle  voisin  de  145  de- 
grés, on  l'exécute  avec  la  plus  grande  facilité.  L'extrémité 
inférieure  du  membre  peut  être  alors  éloignée  de  15  à  20  de- 
grés d'une  ligne  idéale  qui  serait  la  continuation  de  l'axe  du 
fémur.  En  combinant  Y  abduction  avec  la  rotation  en  dehors,  on 
donne  à  ces  deux  mouvements  la  plus  grande  étendue  pos- 
sible. On  peut  reconnaître  aisément  les  divers  faits  que  je  viens 
d'indiquer  lorsque,  étant  debout  et  le  pied  reposant  sur  le  sol, 
on  plie  la  jambe,  et  qu'on  tourne,  autant  que  possible,  la 
pointe  du  pied  en  dehors. 

L'abduction  delà  jambe,  et  consécutivement  la  saillie  du 
genou  en  dedans,  sont  produites  parle  biceps  fémoral,  et, 
suivant  les  vues  de  M.  Palasciano,  par  l'iléo-aponévrotique; 
les  mêmes  muscles,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  produisent 
aussi  la  rotation  en  dehors.  Sans  doute,  c'est  parce  que  les 
agents  de  Ja  supination  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'abduc- 
tion, et  réciproquement,  que  ces  deux  directions  s'observent 
toujours  simultanément  quand  elles  deviennent  permanentes 
par  suite  d'un  état  morbide. 

Après  ces  considérations  préliminaires  sur  les  mouvements 
(pie  le  genou  peut  exécuter  et  sur  les  muscles  qui  les  produi- 
sent,  nous  pouvons  aborder  la  question  thérapeutique.  Elle 
embrasse  l'étude  des  moyens  de  redressement  :  1°  lorsque  le 
genou  est  fléchi;  2°  lorsque  la  flexion  est  combinée  avec  l'ab- 
duction et  la  supination  de  la  jambe. 

§   I.  Redressement  du  genou  fléchi. 

Toutes  les  fois  que  dans  une  maladie  du  genou  la  jambe  est 
pliée  sur  la  cuisse,  il  faut  la  ramener  à  la  rectitude  si  des 
adhérences  solides  n'en  rendent  pas  le  redressement  impos- 
sible. On  peut  employer  dans  ce  but  :  1°  les  tractions  exercées 
avec  les  mains;  2°  l'action  des  machines;  S0  la  section  des 
tendons. 
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1°  Action  des  mains.  —  Lorsqu'on  veut  redresser  un  g6ndti 
fléchi  à  l'aide  de  tractions  exercées  par  les  mains,  il  faut  avant 
tout  faire  placer  le  malade  dans  une  situation  propre  à  relâ- 
cher les  muscles  qui  peuvent  s'opposer  à  l'extension  de  la 
jambe,  c'est-à-dire  les  muscles  fléchisseurs  qui  de  l'ischion 
vont  au  tibia.  On  fait  coucher  le  malade  horizontalement  sur 
le  dos,  l'ischion  s'abaisse  alors ,  et  les  insertions  supérieures 
du  biceps,  du  demi-membraneux  et  du  demi-tendineux  se 
rapprochant  de  leurs  insertions  inférieures,  l'obstacle  qu'ils 
opposent  à  l'extension  de  la  jambe  diminue  sensiblement. 

Le  malade  ainsi  placé,  on  peut  opérer  le  redressement  en 
étendant  la  jambe  sans  flexion  préalable,  ou  bien  en  ne  faisant 
cette  extension  qu'après  avoir  fléchi  le  genou  à  angle  aigu. 

Dans  le  premier  cas,  un  aide  saisit  le  bassin  et  le  fixe  soli- 
dement, un  autre  aide  s'empare  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  et  la  relève  en  exerçant  une  douce  traction.  Celle-ci 
est  nécessaire  pour  éloigner  le  tibia  du  fémur  et  faciliter  le 
glissement  des  surfaces  articulaires  les  unes  sur  les  antres; 
enfin  l'opérateur  tire  en  avant  l'extrémité  supérieure  du  tibia  , 
tandis  qu'il  repousse  en  arrière  l'extrémité  inférieure  du 
fémur.  Celte  sorte  de  coaptation  est  d'autant  plus  nécessaire 
que  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  rugueuses  et  défor- 
mées, le  tibia  ,  pendant  l'extension  ,  a  de  la  tendance  à  rester 
en  arrière  du  fémur,  et  à  éprouver  une  véritable  luxation  du 
côté  du  jarret;  M.  Bouchet  avait  déjà  remarqué  cette  ten- 
dance, et  insistait  sur  les  moyens  de  la  prévenir. 

Le  redressement  direct  que  nous  venons  de  décrire  a  été 
depuis  longtemps  abandonné  par  M.  Dieffenbach.  Cet  illustre 
chirurgien  ,  dont  M.  Palasciano  a  fait  revivre  la  pratique, 
commençait,  avant  d'étendre  le  jjenou  ,  à  le  porter  dans  la 
plus  grande  flexion  possible.  Il  avait  reconnu  que,  précédé  de 
ce  mouvement  de  flexion,  le  redressement  s'accomplissait  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  que  si  on  le  tentait  de  prime  abord. 

On  peut  se  demander  pour  quelles  raisons  la  flexion  préa- 
lable facilite  le  redressement.  Je  pense  que  le  tibia,  n'étant 
retenu  en  arrière  par  aucune  saillie  osseuse,  peut  être  plus 
aisément  entraîné  en  ce  sens  qu'il  ne  peut  l'être  en  avant.  Dès 
lors  on  rompt  avec  moins  de  peine  les  adhérences  qui  unissent 
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les  os  par  Ja  flexion  préalable  que  par  l'extension  directe.  On 
opère  cette  flexion  en  pressant  avec  la  main  droite  sur  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe ,  pendant  que 
lavant-bras  est  placé  derrière  la  partie  supérieure  du  tibia. 

Lorsqu'elle  est  opérée,  on  procède  à  l'extension  :  on  tire 
avec  force  sur  la  jambe  en  cherchant  à  lui  faire  exécuter  son 
mouvement  normal. 

Lorsqu'il  existe  des  adhérences  solides,  l'action  des  mains 
est  insuffisante.  Nous  verrons,  à  l'article  Ankylosê,  quelle 
combinaison  de  moyens  exigent  ces  cas  difficiles. 

2°  Appareils.  —  Les  appareils  destinés  à  faire  cesser  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  agissent  par  des  pressions 
continues  ou  par  des  pressions  intermittentes. 

Les  premiers  sont  les  seuls  qui  soient  usités,  les  seuls  que 
conseillent  les  auteurs.  On  peut  les  rapporter  à  deux  ordres  : 

1°  Ceux  qui  sont  plies  comme  le  genou  lui-même,  et  que 
l'on  peut  ramener  graduellement  à  la  rectitude; 

2°  Ceux  qui  sont  droits,  et  qui  servent,  en  quelque  sorte,  de 
moules  dans  lesquels  on  fait  entrer  le  membre  fléchi. 

1°  Appareils  articulés.  —  Ces  appareils  se  composent  de 
trois  parties  :  l'une  destinée  à  embrasser  la  cuisse,  l'autre  en- 
tourant la  jambe,  et  la  troisième  représentant  la  puissance  qui 
a  pour  but  d'effacer  l'angle  que  les  deux  premières  forment 
entre  eiles.  Ils  doivent  se  mouler  sur  les  parties  qu'ils  em- 
brassent pour  éviter  les  pressions  douloureuses,  et  saisir  soli- 
dement la  cuisse  et  la  jambe.  Il  est  utile  qu'ils  s'étendent  à 
toute  la  longueur  du  membre  malade,  afin  que  les  bras  de 
levier  soient  aussi  longs  que  possible. 

Au  point  de  vue  de  la  construction  on  peut  les  diviser  en 
deux  classes  :  les  uns  se  composent  de  gouttières  solides  , 
applicables  seulement  au  malade  couché;  les  autres,  de 
tiges  métalliques  minces,  réunies  à  des  garnitures  de  peau; 
ces  derniers  peuvent  être  portatifs. 

Parmi  les  appareils  applicables  seulement  au  malade  couché,  je 
signalerai  surtout  la  machine  de  Delpech,  celle  de  M.  Lou- 
vrier,  et  l'appareil  que  nous  avons  fait  construire,  M.  l'alas- 
ciano  et  moi. 

La  machine  de  Delpech  se  compose  de  deux  gouttières  arti- 
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culées,  embrassant  en  arrière,  Tune  la  jambe  et  le  talon,  et 
l'autre  la  cuisse.  Ces  gouttières  sont  assujetties  au  membre, 
en  avant,  par  des  courroies  ;  elles  forment  entre  elles  un  angle 
plus  ou  moins  ouvert,  et  pour  se  redresser,  elles  glissent  sur 
une  planche  à  rainures.  Deux  cordes,  s'enroulant  sur  des 
cylindres  mus  par  des  manivelles,  font  étendre  les  deux  gout- 
tières en  tirant,  lune  verticalement  sur  l'angle  de  leur  réunion, 
l'autre  dans  une  direction  horizontale,  sur  l'extrémité  pédieuse 
de  la  gouttière  jambière. 

Dans  cette  machine,  le  bras  de  la  puissance  est  aussi  étendu 
que  possible,  et  le  poids  du  membre  aide  à  l'extension;  mais 
les  gouttières  ne  se  moulent  point  sur  le  membre  ,  et  aucune 
traction  directe  n'entraîne  le  pied  en  même  temps  que  l'appa- 
reil, de  sorte  que  celui-ci  peut  s'étendre  sans  que  Je  genou 
laccompagne  et  cesse  d'être  fléchi. 

La  machine  de  il/.  Louvrier  agit  en  même  temps  sur  la  partie 
inférieure  du  membre  et  sur  le  genou;  le  pied  est  solidement 
attaché  à  une  espèce  de  semelle  de  fera  laquelle  sont  fixées 
des  poulies  de  réflexion;  sur  ces  poulies  passent  des  cordes 
qu'un  moulinet  doit  mettre  enjeu,  et  qui  vont  s'enrouler  en- 
suite sur  un  treuil  placé  à  la  partie  inférieure  de  l'appareil. 
Ces  cordes  sont  destinées  à  entraîner  la  jambe  horizontale- 
ment. Un  carré  long  saisit  le  milieu  du  genou,  d'autres  cordes 
le  maintiennent  et  l'attirent  verticalement. 

Cette  machine,  comme  on  le  voit,  a  tous  les  avantages  de 
celle  de  Delpech  sans  en  offrir  les  inconvénients;  elle  pré- 
sente en  effet  un  levier  aussi  long  que  possible,  une  traction 
directe  et  exercée  sur  le  pied,  et  une  compression  sur  le  genou, 
de  sorte  que  les  deux  parties  jambière  et  fémorale  du  membre 
inférieur  sont  nécessairement  ramenées  dans  la  même  direc- 
tion. Si  cet  appareil,  au  lieu  d'être  appliqué  à  l'extension 
brusque  du  genou  et  à  la  rupture  des  ankyloses,  servait  à 
l'extension  lente  et  progressive  du  membre,  il  ne  laisserait 
rien  à  désirer,  sinon  une  moindre  complication. 

C'est  dans  ce  but  que  nous  avons  fait  construire,  M.  Palas- 
ciano  et  moi ,  l'appareil  dont  la  ligure  2  donne  une  idée  suffi- 
sante. 
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Les  appareils  portatifs  dont  la  partie  solide  se  compose  de 
deux  branches  d'acier  placées  sur  les  côtés  du  membre, 
articulées  au  niveau  du  genou,  et  munies  d'un  mécanisme  qui 
permet  de  les  redresser  graduellement,  sont  de  tous  les 
moyens  de  redressement  les  plus  usités.  Il  n'est  pas  de  méca- 
nicien orthopédiste  qui  n'en  construise  et  qui  ne  les  ait  modi- 
fiés. Les  principes  d'après 
lesquels  ils  doivent  être 
construits  méritent  une  dis- 
cussion sérieuse. 

Et,  d'abord,  quel  doit  être 
le  mode  d'articulation  des  par- 
ties jambière  et  fémorale  ? 

La  plupart  des  mécani- 
ciens construisent  un  gin- 
givite dont  la  figure  3  donne 
une  idée.  Elle  représente 
l'un  des  montants  droit  et 
l'autre  plié. 

M.  F.  Martin  (1)  a  parfai- 
tement démontré    que   l'on 
/\ — J  n'imitait  point  par  là  le  mé  - 

canisme  normal  de  l'articulation  du  genou.  Dans  celle-ci ,  le 
centre  du  mouvement  est  en  arrière  de  l'axe  du  fémur,  sur  une 


(i)  Des  appareils  prothétupies  des  membres.  Paris,  i85o. 
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ligne  qui  passe  à  travers  l'insertion  supérieure  des  deux  liga- 
ments latéraux  et  des  deux  ligaments  croisés.  M.  Martin  a  vu 
(jaune  tige  métallique  enfoncéed'un  condyle  fémoral  à  l'autre 
pouvait  traverser  simulta- 


Fi6  /,. 


nément  1  insertion  de  tons 
ces  ligaments.  C'est  autour 
de  cet  axe  fictif  que  tourne 
le  tibia.  Pour  que  les  appa- 
reils reproduisent  le  mou- 
vement normal  de  cet  os,  il 
faut  donc  que  le  centre  de  ce 
mouvement  soit  en  arrière 
de  Taxe  du  fémur.  C'est  ce 
but  auquel  M.  Martin  est 
arrivé  en  donnant  à  l'arti- 
culation la  forme  que  repré- 
sente la  figure  h ,  et  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de 
centre  renversé  : 

Tous  les  appareils  dans  lesquels  ce  mécanisme  n'a  pas 
été  adopté,  et  qui  sont  très  nombreux  encore,  doivent  être 
rejetés. 

M.  Cbavanon,  mécanicien 
à  Lyon,  a  pensé  qu'on  pour- 
rait le  perfectionner  en  pla- 
çant la  branche  tibiale  sur 
un  plan  postérieur  à  la  bran- 
die fémorale,  ainsi  que  le 
représente  la  figure  5. 

Cette  disposition  me  pa- 
raît devoir  être  adoptée  : 
elle  permet  de  placer  exacte- 
ment les  montants  latéraux 
vis-à-vis  des  axes  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse. 

La  puissance  qui  sert  au 
redressement  des  tiges  jam- 
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bière  et  fémorale  peut  offrir  beaucoup  de  variétés.  Tantôt  on 
les  redresse  graduellement  avec  les  mains,  et  l'on  maintient  le 
redressement  obtenu  par  divers  points  d'arrêt.  Telles  sont  :  la 
tige  postérieure,  dont  une  extrémité  s'engage  dans  des  trous 
(appareil  de  M.  Bouchet);  la  vis  de  pression,  qui  serre  sur  un 
arc,  comme  dans  quelques  uns  de  mes  appareils  de  mouve- 
ment. 

Il  vaut  mieux  que  le  mécanisme  soit  disposé  de  telle  ma* 
nière  que  la  puissance  de  redressement  serve  elle-même  d'arrêt 
au  redressement  obtenu.  Ce  but  peut  être  réalisé,  soit  par  le 
moyen  d'une  vis  de  pression  (Jules  Guérin,  fig.  6),  soit  par 
une  vis  engagée  dans  une  mortaise  et  mise  en  action  par  un 
écrou  (Duval,   (ig.  7),  soit  par  un  pignon  mordant  sur  une 


roue  dentée.  Ce  dernier  système,  représenté  dans  la  figure  8, 
est  préférable  à  tous  les  autres  :  il  permet  une  graduation 
insensible  dans  les  efforts  de  redressement;  il  maintient 
solidement  celui-ci  au  degré  obtenu,  et  il  n'exige  pas  de  saillie 
incommode,  comme  les  deux  autres  mécanismes. 

Quelle  doit  être  la  longueur  de  ces  appareils  ? 

Il  est  évident  qu'ils  doivent,  au  moins,  s'étendre  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
Cependant,  bornés  à  cette  étendue,  ils  ne  remplissent  pas 
toutes  les  conditions  désirables.  Il  importe  qu'ils  embrassent 
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le  pied,  d'une  part,  et  que  de  l'autre  ils  se  prolongent  jusqu'à 
l'ischion  ,  et  puissent  y  prendre  un  point  d'appui.  Disposés  de 
la  sorte,  ils  ne  se  bornent  pas  à  effacer  l'angle  que  forme  la 
jambe  avec  la  cuisse,  ils  exercent  une  traction  sur  la  jambe 
elle-même.  M.  Duval  a  satisfait  à  toutes  ces  conditions  dans 
l'appareil  qui  est  représenté  dans  son  Mémoire  sur  la  fausse 
ankylose  du  genou. 

De  quelle  manière  doivent  être  saisies  ta  jambe  et  la  caisse? 
Quelques  mécaniciens  font  des  appareils  qui  n'ont  qu'une 
branche  extérieure.  Ce  système  est  complètement  insuffisant; 
il  faut  nécessairement  deux  tiges,  l'une  interne  et  l'antre 
externe,  et  celles-ci  doivent  être  unies  solidement  entre  elles. 
L'usage  est  de  placer  en  arrière  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  des 
demi-colliers  solides  de  tôle  garnie,  et,  en  avant,  des  pièces 
de  cuivre  bouclées  ou  lacées.  Toutes  ces  dispositions  sont 
réunies  dans  l'appareil  ici  représenté.  Il  y  manque  une  chaus- 
sette pour  fixer  le  pied;  mais  comme  j'ai  trouvé  qu'il  fonc- 
tionne   bien    construit  de  la  sorte,  et  qu'on  peut  craindre 

2  1 
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qu'une  traction  ne  gêne  le  redressement,  je  le  représente  tel 
que  je  lai  employé,  et  tel  qu'il  est  construit  par  M.  Blanc,  de 
Lyon  (fig.  9). 


2°  Appareils  droits  et  inflexibles.  —  Les  appareils  droits  dans 
lesquels  on  fait  entrer  le  membre  sont  utiles  surtout  pour  pro- 
duire une  rectitude  complète.  Inapplicables  aux  genoux  très 
fléchis,  ils  conviennent  spécialement  à  ceux  qui  ne  s'éloignent 
que  de  quelques  degrés  de  leur  direction  normale. 

On  peut  rapporter  à  cet  ordre  d'appareils  la  machine  dé- 
crite et  figurée  par  Manget  (1).  Elle  est  constituée  par  nue 
planche  droite  contre  laquelle  le  membre  demi-fléchi  est  ra- 
mené au  moyen  d'une  vis  de  rappel  qui  traverse  perpendicu- 


(i)  Trésor  de  chliWgie}  ».  If. 
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lairement  la  planche,  et  qui  entraîne,  en  tournant ,  un  anneau 
rembourré  qui  embrasse  le  genou. 

Les  gouttières  droites,  qui  servent  à  immobiliser  L'articula- 
tion li bio-fémorale,  et  dont  il  sera  question  plus  tard,  peu- 
vent être  utilisées  pour  son  redressement;  mais  elles  sont 
souvent  insuffisantes,  parée  qu'elles  ne  sont  pas  munies  d'ac- 
cessoires destinés  à  tirer  sur  la  jambe  et  à  presser  sur  le 
genou.  On  doit  y  ajouter  des  moyens  d'extension,  de  contre- 
extension  et  de  pression,  tels  que  le  genou  soit  forcé  d'y  entrer 
peu  à  peu.  J'ai  rempli  ces  diverses  indications  en  faisant  con- 
struire l'appareil  figure  10. 

Fig.    10. 


La  gouttière  est  construite  en  fil  de  fer,  et  matelassée  à  l'in- 
térieur; elle  se  moule  sur  le  membre  inférieur,  dans  la  posi- 
tion étendue.  Elle  offre  en  dehors  et  en  haut  un  prolongement 
qui  s'étend  sur  les  côtés  du  bassin,  et  fournit  deux  points 
d  attache  pour  un  sous-cuisse  formant  une  sorte  de  boudin 
arrondi. 

Une  traverse  de  bois  placée  à  l'extrémité  inférieure  de  la 
gouttière  empêche  l'appareil  de  tourner,  et  sert  de  support  à 
un  tourniquet  sur  lequel  va  s'enrouler  la  courroie  représentée 
dans  le  dessin  par  une  ligne  ponctuée.  {La  disposition  de  la 
figure  10  ne  permet  pas  devoir  ce  tourniquet,  dont  il  est  jacile 
d'ailleurs  de  comprendre  le  mécanisme.)  La  courroie  vient  s'atta- 
cher en  dedans  et  en  dehors  à  la  chaussette  dont  la  jambe  est 
entourée.  Une  traverse  placée  au-dessous  de  la  plante  du  pied 
empêche  que  les  malléoles  ne  soient  exposées  à  une  pression 
douloureuse  pendant  les  efforts  d'extension. 
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Les  appareils  de  mouvement  que  je  décrirai  plus  loin  peu- 
vent être  utilement  employés  pour  opérer  le  redressement  du 
j-enou.  Ils  agissent  par  des  pressions  intermittentes,  et  non 
par  des  forces  coutumes;  le  membre  qui  est  soumis  à  leur 
action  éprouve  des  secousses,  et,  de  même  que  les  chocs  pro- 
duits par  un  marteau  font  pénétrer  un  clou  dans  le  bois 
bien  plus  sûrement  qu'un  poids  quelconque,  de  même  les 
ébranlements  produits  par  l'appareil  de  mouvement  peuvent 
être  ,  dans  certains  cas,  plus  puissants  que  les  pressions  conti- 
nues dont  on  a  fait  usage  jusqu'à  présent.  En  fixant  la  tige 
jambière  au  cadran  gradué,  on  peut  du  reste  réaliser  à  son 
gré  ce  dernier  genre  de  pression. 

3°  Section  des  tendons.  —  La  première  question  à  résoudre 
est  celle  de  savoir  quels  sont  les  musc/es  dont  on  doit  faire  la 
section. 

De  tous  les  muscles  du  jarret,  celui  dont  la  résistance  est 
la  plus  difficile  à  vaincre  est  le  muscle  biceps.  Le  peu  de  lon- 
gueur de  ses  fibres  contraste  avec  celle  beaucoup  plus  consi- 
dérable des  autres  muscles  fléchisseurs.  Tandis  que  ces  der- 
niers, le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux,  le  droit  in- 
terne et  le  couturier  s'étendent  du  bassin  à  la  jambe,  et  pas- 
sent ainsi  sur  deux  articulations,  la  courte  division  du  biceps 
va  de  la  partie  inférieure  du  fémur  à  la  partie  supérieure  du 
tibia.  Enfin  les  premiers  muscles  ont  plus  de  la  moitié  de  leur 
trajet  composée  uniquement  de  fibres  musculaires;  dans 
toute  sa  longueur  le  biceps  offre  au  contraire  un  mélange 
intime  de  fibres  musculaires  et  de  fibres  tendineuses. 

Ces  considérations  l'ont  aisément  comprendre  pourquoi  des 
tractions,  suffisantes  pour  allonger  les  muscles  de  la  partie 
interne  du  jarret,  ne  peuvent  vaincre  la  résistance  du  biceps, 
et  pourquoi  la  section  de  ce  muscle  est  la  plus  essentielle  et 
doit  précéder  toutes  les  autres. 

Cependant,  si  elle  est  insuffisante,  quels  sont  Jes  autres 
muscles  dont  on  doit  faire  la  section  pour  remédiera  la  flexion 
de  la  jambe? 

Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  question.  MM.  Dief- 
fenbâch,  Duval ,  J.  Guérin,  Velpeau,  etc.,  etc.,  conseillent  de 
couper  \f  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux.  A  ces  deux 
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muscles  il  huit  sans  aucun  doute,  avec  M.  Bouvier,  ajouter  le 
droit  interne.  Ce  dernier  lait  plus  de  saillie  en  arrière  que  le 
demi-membraneux  lui-même,  lorsque  la  jambe  est  depuis 
longtemps  fléchie ,  et  l'expérience  a  démontré  à  INI.  Bouvier 
qu'il  était  souvent  nécessaire  de  le  diviser  en  même  temps  que 
les  muscles  avec  lesquels  il  est  en  contact. 

La  section  du  biceps  la  plus  importante  de  toutes  celles  qu'on 
peut  faire  au  jarret,  est  aussi  la  plus  épineuse.  En  la  prati- 
quant, on  s'expose  à  diviser  le  nerf  poplité  externe.  Ce  nerf 
touche  le  biceps  dans  toute  sa  longueur,  et  il  en  est  beaucoup 
plus  rapproché  que  le  poplité  interne  ne  lest  du  demi-tendi- 
neux. Le  biceps  étant  composé  jusqu'à  sa  partie  inférieure  de 
fibres  musculaires  et  de  fibres  aponévrotiques  adhérant  au 
fémur,  ne  cède  pas  brusquement,  quand  on  le  coupe,  comme 
le  fait  le  tendon  d'Achille.  Il  en  résulte  que  l'on  est  exposé  à 
ne  le  diviser  qu'en  partie  si  l'on  agit  timidement,  ou  à  atteindre 
le  nerf  poplité  externe  si  l'on  coupe  avec  plus  de  hardiesse. 

Diviser  complètement  le  muscle  et  préserver  le  nerf  poplité, 
tel  est  donc  le  problème  à  résoudre. 

On  peut  atteindre  ce  but  en  imitant  M.  D.effenbach.  Cet 
auteur  enfonce  son  ténotome  en  dedans  du  tendon,  qu'il  divise 
ensuite  de  salace  interne  et  antérieure  à  sa  face  externe  et  pos- 
térieure. C'est  du  moins  ainsi  que  je  crois  devoir  interpréter 
la  description  peu  précise  que  M.  Phillips  donne  de  son  pro- 
cédé; 

M.  Duval  paraît  agir  de  la.  même  manière. 

Le  procédé  de  M.  Bouvier,  qui  pique  la  peau  en  dehors  du 
muscle  et  divise  celui-ci  de  la  face  externe  à  la  face  interne, 
me  paraît  vicieux.  Le  tranchant  du  ténotome  étant  poussé 
vers  le  jarret,  on  coupe  inévitablement  le  nerf  si  l'on  fait 
pénétrer  l'instrument  un  peu  en  dedans  du  bord  interne  du 
biceps, 

Quel  que  soit  celui  de  ces  procédés  que  l'on  mette  en  usage, 
la  piqûre  de  la  peau  est  en  arrière  du  membre,  et  la  pré- 
sence des  nerfs  poplités  ne  permettant  pas  de  la  faire  loin  du 
biceps,  on  ne  peut  établir  un  canal  sous-cutané  de  deux  à  trois 
centimètres  de  long,  qui  prévienne  avec  certitude  l'entrée  de 
l'air  dans  la  plaie  profonde,  et  préserve  de  la  suppuration. 
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J'ai  réussi  à  éviter  tous  ces  inconvénients  eu  piquant  la  peau 
sur  le  bord  antéro-externe  du  membre,  et  en  pénétrant  ainsi 
d'avant  en  arrière  ;  mais  comme  en  faisant  la  section  du  biceps, 
je  comprends  toujours  l'aponévrose  fémorale  externe,  je  dé- 
crirai le  procédé  à  suivre  dans  l'article  consacré  à  la  section 
simultanée  du  biceps  et  de  l'aponévrose  fémorale  externe. 

La  section  des  muscles  internes  du  jarre! ,  c'est-à-dire  du  cou- 
turier, du  demi-tendineux,  du  demi-membraneux  et  du  droit 
interne,  n'est  utile  que  lorsque  la  flexion  est  voisine  de  l'angle 
droit  et  dure  depuis  longtemps  ;  si  la  flexion  est  peu  marquée, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  les  diviser,  car  le  biceps  étant  coupé, 
ils  cèdent  aisément  aux  efforts  exercés  par  les  appareils. 

On  peut  couper  isolément  le  demi-tendineux,  qui  est  le  plus 
facile  à  atteindre;  mais  si  l'on  se  décide  à  opérer,  il  vaut  mieux 
couper  tout  le  faisceau  des  muscles  internes  du  jarret.  Cette 
section  a  été  faite  tantôt  de  la  face  profonde  à  la  face  superfi- 
cielle des  muscles  ,  suivant  le  procédé  de  MM.  Dielfenbach  et 
Ditval,  tantôt  de  la  partie  superficielle  à  la  partie  profonde, 
suivant  le  procédé  de  M.  Bouvier. 

Évidemment  la  première  méthode  est  celle  qui  doit  être 
suivie.  Voici  de  quelle  manière  on  procède  dans  son  exécution. 

Pour  opérer  on  se  met  en  dedans  du  membre,  et  tandis 
qu'un  aide  placé  vis-à-vis  tire  la  peau  en  dedans,  on  applique 
l'extrémité  du  doigt  indicateur  gauche  en  dehors  du  bord  ex- 
terne du  demi-membraneux,  c'est-à-dire  entre  les  muscles  et 
le  fémur.  Sur  l'ongle  de  ce  doigt  on  glisse,  à  la  profondeur 
d'un  centimètre,  le  ténotome  pointu,  et  celui-ci  est  remplacé 
par  le  ténotome  mousse,  que  l'on  pousse  en  avant  et  en  de- 
dans, de  telle  manière  que  sa  pointe  vienne  faire  saillie  au- 
dessous  de  la  peau,  à  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de 
la  cuisse.  Le  tranchant  en  est  alors  tourné  du  côté  de  la  face 
interne  du  membre,  et,  par  les  mouvements  de  l'instrument 
ainsi  qu'à  l'aide  des  pressions  exercées  sur  la  peau  par  le  ponce 
gauche,  on  divise  les  muscles  de  leur  face  profonde  à  leur 
face  superficielle. 

M.  Dieffenbach  fait  placer  le  malade  à  genoux  sur  une 
chaise,  MM.  Bouvier  et  Duval  préfèrent  opérer  pendant  que 
le  malade  est  couché  sur  le  ventre  :  l'une  ou  l'autre  de  ces  po- 
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sitions  est  assez  indifférente  lorsque  l'on  n'emploie  pas  l'élhé- 
risation  ;  mais  la  dernière  est  la  seule  que  Ton  puisse  adopter 
lorsque  l'on  jette  préalablement  le  malade  dans  l'insensibilité 
produite  par  l'éilier  ou  le  chloroforme. 

M.  Dieflenbach  conseille  de  commencer  par  la  section  des 
tendons  internes,  M.  Duval  par  celle  du  biceps  :  ce  dernier 
conseil  mérite  incontestablement  d'être  suivi. 

Non  seulement,  comme  ledit  M.  Duval,  le  biceps  est  de  tous 
les  muscles  du  jarret  celui  qui  fait  le  plus  de  relief,  mais  il  est 
le  plus  court,  le  plus  résistant,  et ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  cette  section  est  suffisante  pour  que  le  redressement  soit 
possible. 

Les  réflexions  que  je  faisais  plus  haut  à  propos  de  la  section 
du  biceps  ,  sur  les  dangers  que  l'on  court  en  piquant  la  peau 
du  côté  du  jarret,  s'appliquent  de  tous  points  à  la  section  des 
muscles  internes  du  genou.  Il  faut  donc,  pour  obtenir  le  long 
canal  sous-cutané,  que  l'on  doit  toujours  ménager  entre  la 
piqûre  de  la  peau  et  la  section  des  muscles,  faire  pénétrer  le 
ténotome  d'avant  en  arrière.  J'enfonce  celui-ci  au-dessus  et  en 
avant  du  condyle  du  fémur,  pendant  que  de  la  main  gauche 
je  soulève  le  paquet  des  muscles  internes  du  jarret.  Ceux-ci 
sont  ensuite  divisés  de  leur  face  profonde  à  leur  face  superfi- 
cielle. 

h°  Combinaison  des  divers  moyens  qui  viennent  d'être  décrits.  - — 
Lorsque  les  lésions  sont  récentes,  qu'elles  datent  de  quelques 
mois  seulement,  on  peut  réussir  à  rendre  au  genou  sa  recti- 
tude, soit  par  les  efforts  qu'on  exerce  directement  avec  les 
mains  ,  soit  par  l'emploi  des  machines.  Mais  si  la  maladie  est 
ancienne,  qu'elle  date  de  plus  de  six  mois,  par  exemple;  si  les 
surfaces  articulaires  sont  rugueuses,  les  parties  molles  durcies 
et  rétractées,  ce  n'est  qu'en  combinant  tous  les  moyens  dont 
on  peut  disposer,  en  les  faisant  succéder  les  uns  aux  autres, 
que  l'on  peut  obtenir  un  résultat  favorable.  Inutile  dans  ces 
cas  de  s'appliquer  à  opérer  le  redressement  par  l'action  des 
mains  ou  par  celle  des  machines.  Il  faut  successivement  : 
1°  couper  les  tendons  du  jarret;  2°  faire  mouvoir  avec  les 
mains  le  tibia  sur  le  fémur;  '6°  employer  les  appareils  conve- 
nables pour  redresser  la  jambe  sans  luxer  le  tibia  en  arrière. 
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§  2,  Redressement  du  genou  fléchi  avec  abduction  et  rotation  en  dehors 

de  la  jambe. 

Il  est  très  rare  que  clans  les  difformités  du  genou  la  jambe 
soit  simplement  fléchie  sur  la  cuisse.  Le  plus  souvent,  Tabduc- 
tion  et  la  rotation  en  dehors  se  joignent  à  la  flexion.  Le  genou, 
comme  on  voit  dans  le  membre  inférieur  droit,  figure  1 1,  fait 
saillie  en  dedans  et  en  avant,  et  présente  un  angle  obtus  en 
dehors  et  en  arrière;  la  pointe  du  pied  est  tournée  extérieure- 
ment, et  jamais,  dans  la  marche,  le  malade  ne  la  porte  directe- 

Fig.    ii. 


ment  en  avant.  Celte  difformité  ne  peut  pas  exister  sans  la 
flexion;  car  c'est  dans  la  flexion  seulement  que  les  surfaces 
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articulaires  sont,  dispose*  s  do  ixianièren  permettre  l'abduction 
et  la  rotation  en  dehors,  et  que  le  biceps  et  l'iléo-aponévro- 
tiqne  peuvent  imprimer  à  la  jambe  cette  direction. 

Plus  j'ai  observé  les  maladies  du  genou,  plus  j'ai  vu  que  la 
combinaison  de  la  flexion  et  de  l'abduction  était  fréquente.  Je 
doute  même  aujourd'hui  qu'il  existe  des  cas  où  le  genou  soit 
fléchi  sans  une  certaine  déviation  de  la  jambe  en  dehors. 

C'est  pendant  la  station  et  la  marche  que  se  produit  surtout 
Ja  position  dans  laquelle  le  pied  est  tourné  en  dehors,  et  oii  la 
jambe  est  entraînée  dans  la  flexion  et  dans  l'abduction.  Pro- 
bablement le  malade  choisit  cette  position  pour  agrandir  la 
base  sur  laquelle  il  s'appuie. 

Cependant  il  est  possible  que  cette  déformation  s'accom- 
plisse dans  le  décubitus.  Elle  peut  se  produire  alors  si  le 
malade  glisse  dans  son  lit,  le  pied  étant  retenu  et  tourné  en 
dehors.  Le  fémur  se  porte  en  dedans  et  en  avant  du  genou, 
et  l'abduction  et  la  flexion  de  la  jambe  sont  la  suite  de  ce 
glissement  du  fémur. 

Pour  reconnaître  l'abduction  ,  il  faut  avoir  soin  de  placer  le 
membre  de  telle  manière  que  la  rotule  regarde  directement  en 
avant.  Dans  cette  situation,  on  reconnaît  à  première  vue 
l'abduction  du  pied,  qui  échappe  à  l'observateur  lorsque  le 
membre  est  dans  une  autre  situation,  et  l'on  peut  aisément 
reconnaître  jusqu'à  quel  point  il  s'éloigne  de  sa  position  nor- 
male, en  mesurant  la  dislance  qui  sépare  la  place  occupée  par 
le  talon  de  celle  où  celui-ci  devrait  être  si  la  jambe  avait  con- 
servé sa  rectitude. 

Les  moyens  que  l'on  peut  employer  pour  faire  cesser  la 
combinaison  de  la  flexion  avec  l'abduction  sont,  comme  pour 
la  flexion  simple:  1°  l'action  des  mains;  2°  celle  des  appa- 
reils; 3°  la  section  des  tendons. 

1°  dation  des  mains.  —  Les  règles  à  suivre  dans  le  redres- 
sement à  l'aide  des  mains  n'ont  pas  besoin  d'être  tracées  de 
nouveau;  il  nous  suffira  de  dire  qu'on  réussira  mieux  si  le 
décubitus  dorsal  relâche  les  muscles  qui  vont  de  l'ischion  à  la 
jambe,  et  si  l'on  fait  exécuter  à  celle-ci  une  flexion  préalable. 

2°  Appareils.  —  Les  appareils  qui  exercent  des  pressions 
continues  peuvent  être  construits  sur  des  plans  plus  variés 


3  30  TRAITEMENT    GÉNÉRAL. 

encore  que  lorsqu'il  s'agit  simplement  détendre  le  genou 
fléchi;  on  peut  les  rapporter,  comme  ces  derniers,  à  deux 
ordres  : 

1°  Appareils  droits  et  inflexibles.  —  On  doit  les  préférer  à 
ceux  qui  ont  des  articulations  toutes  les  fois  que  la  flexion  est 
peu  marquée,  comme  dans  le  genou  droit,  figure  11  ;  ils  offrent 
plus  de  solidité  et  permettent  mieux  le  redressement.  Les  uns 
sont  pesants  et  applicables  seulement  aux  malades  couchés.  Venel 
employait  une  attelle  concave  aussi  longue  que  le  membre,  et 
appliquée  contre  la  face  interne  de  la  cuisse;  elle  s'étendait 
jusqu'au  niveau  du  pied,  et  l'on  cherchait  peu  à  peu  à  ramener 
la  jambe  contre  elle. 

M.  Mellet,  qui  avait  adopté  et  modifié  cet  appareil,  en  a 
donné  la  description  et  le  dessin  dans  son  Manuel  d'orthopédie. 

Les  attelles,  bornées  à  la  moitié  interne  du  membre,  pou- 
vant se  déranger,  et  surtout  tourner  en  avant  ou  en  arrière, 
il  vaut  mieux  en  employer  deux,  lune  en  dedans,  et  l'autre 
en  dehors.  Celles-ci  doivent  s'étendre  depuis  le  haut  de  la 
cuisse  jusqu'au-dessous  du  pied,  et  être  unies  l'une  à  l'autre 
par  des  colliers  postérieurs  solides  ,  afin  que  l'on  puisse  rame- 
ner contre  celle  qui  est  en  dedans  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  ,  tandis  que  l'on  assujettit  le  genou  contre  celle  qui  est 
en  dehors.  Dans  les  cas  où  la  déviation  est  très  prononcée , 
l'attelle  interne  doit  être  courbe  au  début  du  traitement. 
Ma  gouttière  à  extension,  que  l'on  voit  représentée  figure  10, 
page  323,  peut  être  utilisée  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  il 
faut  seulement  alors  que  la  genouillère  et  les  trous  de  l'appa- 
reil soient  disposés  de  manière  à  porter  le  genou  en  dehors. 

Les  appareils  droits  et  portatifs  peuvent  se  composer  d'un 
ou  de  deux  montants  latéraux.  Cette  dernière  disposition 
est  préférable.  La  branche  externe  doit  s'étendre  depuis 
le  bassin  jusqu'au  pied.  La  branche  interne  ne  commence 
qu'au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  cuisse;  elle  se  réunit 
en  bas  avec  la  première,  au-dessous  de  la  chaussure.  La 
branche  externe  doit  offrir  au  niveau  de  la  hanche  une 
articulation  en  ginglyme,  et,  suivant  la  remarque  de  M.  Mille, 
avoir  une  courbure  par  laquelle  on  imite  celle  du  fémur  ; 
au  niveau  du  pied  ,  les  deux  montants  offrent  une  articulation 
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qui  permet  la  flexion  et  l'extension;  dans  leurs  parties  jam- 
bière et  fémorale ,  ils  sont  unis  entre  eux  par  des  demi-colliers 
et  par  des  courroies;  vis-à-vis  du  genou,  on  y  ajoute  une  em- 
brasse matelassée  qui  ramène  peu  à  peu  le  tibia  et  le  fémur 
contre  la  tige  extérieure. 

2°  Appareils  articulés.  —  Ces  appareils  peuvent  être  compo- 
sés de  gouttières  articulées  entre  elles,  et  être  seulement  appli- 
cables au  lit.  M.  J.  Guérin  en  a  fait  construire  de  ce  genre, 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  gouttières  brisées.  Mais,  en  géné- 
ral, les  appareils  articulés  (pie  Ion  construit  sont  portatifs  et 
formés,  dans  leurs  parties  solides,  de  tiges  d'acier  placées  sur 
les  côtés  du  membre;  ils  sont  semblables  à  ceux  qui  seront 
représentés  dans  l'article  consacré  aux  tuteurs. 

Les  articulations  (pie  l'on  donne  à  ces  appareils  peuvent 
être  isolément  dans  le  sens  :  1°  de  la  flexion ,  2°  de  l'abduction , 
3"  de  la  rotation. 

1°  Les  articulations  au  niveau  du  genou  qui  permettent  le 
mouvement  de  flexion  peuvent  offrir  toutes  les  variétés  (pie 
nous  avons  fait  connaître  pages  318  et  319.  Nous  ne  devons 
pas  y  revenir  ici. 

2°  Les  articulations  qui  permettent  à  l'appareil  de  suivre 
l'inflexion  de  la  jambe  déviée  en  dehors  sont  la  reproduction  , 
quant  au  mécanisme,  de  celles  que  l'on  emploie  pour  la 
flexion. 

3°  La  jambe  étant  tournée  en  dehors,  on  a  dû  chercher  à 
porter  la  pointe  du  pied  en  dedans.  Parmi  les  appareils  cpie 
j'ai  vus,  et  dans  lesquels  on  s'était  appliqué  à  remplir  cette 
indication,  l'un  ,  sorti  des  ateliers  de  M.  Charrière,  avait  une 
brisure  au  milieu  de  la  branche  fémorale;  l'autre,  de  l'inven- 
tion de  M.  Ferdinand  Martin,  se  composait  de  colliers  tour- 
nants placés  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

Pour  être  complets  ,  les  appareils  articulés  devraient  donc 
permettre  les  mouvements  de  flexion,  d'abduction  et  de  rota- 
tion, et  chacune  des  articulations  appropriées  à  ces  mouve- 
ments devrait  être  munie  d'un  mécanisme  qui  produisît,  et 
maintînt  le  redressement.  Dans  cette  combinaison,  le  centre 
du  mouvement  de  flexion  pourrait  être  au  niveau  de  l'insertion 
des   ligaments  latéraux,    celui    d'abduction    immédiatement 
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a;i-dessous,  et  enfin  celui  de  rotation  par  les  colliers  tournants 
aussi  rapproché  que  possible  de  ce  dernier. 

M.  F.  Martin  a  réalisé  cette  combinaison.  Comme  on  le 
prévoit  sans  peine,  la  difficulté  de  son  exécution  et  l'élévation 
du  prix  qui  en  résulte  l'ont  empêchée  de  se  répandre  dans  la 
pratique.  Remarquez,  du  reste,  que,  eu  égard  à  la  nécessité 
de  placer  les  articulations  de  flexion  et  d'abduction  vis-à-vis 
du  genou,  celles  qui  servent  à  la  rotation  se  trouvent  au-des- 
sus ou  au-dessous  de  cette  jointure.  Ces  dernières  sont  donc 
inutiles,  et  en  quelque  sorte  anliphysiologiques.  Enfin  (et 
cette  raison  est  supérieure  à  toutes  les  autres)  on  redresse  les 
genoux  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude  lorsqu'on  se 
sert  des  appareils  inflexibles.  Ceux-ci  réunissent  à  la  simpli- 
cité une  action  beaucoup  plus  sûre. 

Les  appareils  droits  et  inflexibles  au  niveau  du  genou  gê- 
nant beaucoup  la  mar- 
che ,  et  les  appareils 
articulés  dans  tons  les 
sens  offrant  les  imper- 
fections qui  viennent 
d'être  signalées,  on  a 
dû  chercher  si  l'on  ne 
pourrait  pas  associer 
les  avantages  des  uns 
et  des  autres.  On  réa- 
lise cette  combinaison 
en  conservant  seule- 
ment la  flexion,  et  en 
plaçant  sur  la  branche 
fémorale  un  verrou , 
comme  celui  des  mem- 
bres artificiels  (fig.  12), 
qui  permet  à  volonté 
d'arrêter  ou  de  rendre  le  mouvement  à  l'articulation  du 
genou. 

3"  Section  des  tendons.  —  Les  muscles  qui  produisent  l'ab- 
duction et  la  rotation  en  dehors  de  la  jambe,  comme  nous 
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l'avons  démontré  pins  liant,  sont  le  biceps  et  l'iléo-aponévro- 
tinuë;  il  tant  donc  couper  les  tendons  de  ces  deux  muscles 
lorsque  Ton  vent  remédier  à  l'abduction  de  la  jambe,  seule 
on  combinée  avec  la  rotation  en  debors. 

La  première  de  ces  indications  a  été  remplie  -sciemment,  ou 
sans  que  la  portée  du  moyen  fût  appréciée  par  tous  ceux  qui, 
pour  redresser  le  genou  fléchi,  ont  coupé  le  tendon  du  biceps. 
M.  Duval  entre  autres,  dans  son  mémoire  sur  l'ankylose  an- 
gulaire du  genou,  signale  en  passant  ce  fait,  que  la  section  du 
biceps  pratiquée  sur  des  genoux  fléchis  en  a  diminué  la  saillie 
en  dedans. 

Une  expérience  cadavérique,  due  à  M.  Palasciano,  et  que 
cet  ingénieux  auteur  a  répétée  plusieurs  fois  sous  mes  yeux, 
démontre  aussi  combien  il  importe  de  diviser  le  faisceau  ex- 
terne de  l'aponévrose  fémorale  pour  remédier  à  la  rotation  en 
debors. 

Si  Ton  plie  la  jambe  sur  un  cadavre  à  un  angle  qui  peut 
varier  de  90  à  1 A 5  degrés,  et  que  l'on  prenne  les  précautions 
propres  à  mesurer  la  rotation  du  tibia  en  dedans,  on  recon- 
naîtra que  cette  rotation  ne  peut  s'exécuter  au  delà  de  13  de- 
grés, quel  cpie  soit  l'effort  que  l'on  exerce  avec  les  mains. 

La  limite  normale  de  ce  mouvement  une  fois  constatée, 
que  l'on  coupe  au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur  l'apo- 
névrose fémorale,  en  ayant  soin  de  prolonger  l'incision  sur  la 
partie  épaisse  qui  va  s'attachera  la  ligne  âpre  du  fémur,  et 
l'on  verra  immédiatement  que  le  mouvement  de  rotation  en 
dedans  peut  être  porte  jusqu'à  26  degrés. 

La  section  simultanée  du  biceps  et  du  faisceau  externe  de 
l'aponévrose  fémorale  a  été  laite  pour  la  première  fois  par 
M.  Jules  Guéri  n,  ainsi  que  le  prouve  le  Rapport  fait  sur  ses 
travaux.  On  trouve  dans  ce  rapport  l'histoire  d'un  malade 
affecté  d'une  déviation  du  genou  en  dedans  ,  avec  flexion  ,  ab- 
duction et  supination  de  la  jambe,  et  dans  laquelle  l'auteur 
coupa  le  fa  scia  lata  et  le  biceps,  le  ïk  janvier  184/4. 

Le  procédé  qui  fut  mis  en  usage  n'est  pas  décrit;  il  est  dit 
seulement  que  l'on  fit  deux  ponctions  :  lune  pour  le  biceps  et 
le  ligament  latéral  externe;  l'autre  pour  la  section  du  f'ascia 
lata. 


33  J 'l  TRAITEMENT    GÉNÉRAL. 

Au  commencement  de  1867,  INI.  Palasciano ,  qui  ignorait 
les  travaux  de  M.  Guérin,  lesquels  n'étaient  pas  encore  pu- 
bliés ,  pensa  aussi  de  son  côté  à  couper  tout  à  la  fois  le  biceps 
et  le  fascia  lata  dans  les  flexions  de  la  jambe  avec  abduction 
et  rotation  en  debors ,  et  il  eut  l'idée  d'appliquer  cette  opéra- 
tion aux  difformités  suites  de  maladies  du  genou.  Il  pensa 
que,  dans  cette  opération  ,  il  fallait  faire  les  deux  sections  à  la 
même  hauteur,  immédiatement  au-dessus  du  condyle  externe 
du  fémur,  et  faire  pénétrer  le  ténotome  à  travers  une  piqûre , 
du  côté  du  jarret. 

Cependant,  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'opérations  heu- 
reuses, pratiquées  suivant  cette  méthode  ,  la  suppuration  fut 
observée  quelquefois.  Pensant  que  cet  accident  était  dû  à  ce 
que  l'on  coupe  le  biceps  si  près  de  la  piqûre  de  la  peau,  que 
l'air  peut  s'introduire  dans  la  solution  de  continuité, je  cherchai 
un  procédé  dans  lequel  un  long  canal  existât  entre  la  piqûre 
extérieure  et  l'incision  profonde.  Je  réalisai  cette  condition  en 
piquant  la  peau,  non  plus  du  côté  du  jarret,  mais  sur  la  face 
antérieure  du  membre. 

Je  vais  décrire  ces  deux  procédés,  le  premier  sous  le  nom 
de  procédé  de  M.  Palasciano,  ou  procédé  postéro-antérieur  ; 
le  second  sous  la  dénomination  de  procédé  de  l'auteur,  ou 
procédé  an téro -postérieur. 

Quel  que  soit  celui  que  l'on  mette  en  pratique,  on  doit 
veiller  avant  tout  à  épargner  le  nerf  poplité  externe,  et,  dans 
ce  but,  il  faut  opérer  à  la  manière  de  M.  Dieffenbach ,  de  la 
face  profonde  à  la  face  superficielle  des  muscles. 

Les  instruments  nécessaires  sont  : 

1°  Un  ténotome  pointu  à  deux  tranchants,  dont  la  lame, 
dans  sa  plus  grande  largeur,  a  3  millimètres. 

2°  Un  ténotome  mousse,  dont  la  lame  a  3  millimètres 
de  largeur,  la  partie  coupante  3  centimètres  ,  et  la  tige  7  cen- 
timètres de  longueur.  La  figure  13  (1)  donne  une  idée  de  la 
forme  de  ce  ténotome.  Les  dimensions  qui  y  sont  représentées 
sont  à  peu  près  les  deux  tiers  de  celle  quejc  recommande. 


(i)  J'emprunte  rette  figure  au  Truite  de  patliolo/jie  externe  de  M.  Vidal  (de 
Cassis),  dont  je  mettrai  plusieurs  fois  à  profit  les  utiles  travaux, 
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Le  premier  sert  à  piquer  la  peau  et  les  aponé- 
vroses; le  second  à  faire  les  sections  tendineuses 
et  musculaires, 

3°  Deux  bandelettes  de  diachylon,  assez  lon- 
gues pour  (aire  une  fois  et  demie  le  tour  de  la 
cuisse,  ou  Un  petit  carré  de  linge  de  h  centi- 
mètres de  côté,  que  l'on  imbibe  de  collodion  au 
moment  de  l'appliquer  sur  la  piqûre  extérieure, 
après  la  section  des  tendons. 

Procédé  de  M.  Palasciauo,  ou  procédé  postéro- 
cmtérieur.  —  Le  malade  étant  éthérisé  et  couché 
sur  le  côté,  le  membre  à  opérer  appuyant  sur  le 
bord  du  lit  par  la  face  interne  de  la  cuisse,  un 
aide  fixe  celle-ci ,  un  autre  aide  retient  la  jambe , 
et  un  troisième  est  employé  à  tendre  la  peau  au 
commencement  de  l'opération  et  à  comprimer  le 
fond  de  la  plaie,  pour  empêcher  l'air  d'y  entrer, 
aussitôt  après  que  les  instruments  en  sont 
retirés. 

Le  chirurgien,  placé  en  dehors  du  membre,  fait  tirer  la 
peau  en  dehors,  afin  que,  lorsque  celle-ci  reviendra  sur  elle- 
même,  la  piqûre  faite  en  dedans  du  biceps  corresponde  à  une 
partie  de  l'aponévrose  qui  n'ait  pas  été  intéressée.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  appuyé  sur  le  bord  interne  du 
biceps,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  tubérosité 
externe  du  fémur,  le  chirurgien  ,  à  l'aide  du  ténotome  pointu  , 
perce  la  peau  et  l'aponévrose  directement  d'arrière  en  avant 
et  à  la  profondeur  d'un  centimètre.  Le  ténotome  mousse  est 
alors  substitué  au  précédent,  et  il  est  poussé  d'arrière  en 
avant,  l'une  de  ces  faces  pressant  contre  la  partie  interne  du 
biceps.  On  le  fait  pénétrer  assez  profondément  pour  que  l'on 
sente  sa  pointe  à  la  face  antérieure  du  membre.  Il  est  néces- 
saire de  l'introduire  à  une  profondeur  qui,  chez  les  adultes, 
est  en  général  de  8  à  10  centimètres.  Son  tranchant  est  alors 
retourné  vers  le  côté  externe  du  membre,  et,  soit  parles 
mouvements  qu'on  lui  fait  exécuter,  soit  plutôt  par  l'action  du 
pouce  gauche ,  qui  presse  contre  la  lame  les  muscles  et  les 
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tendons  qui  doivent  être  coupés  ,  on  divise  successivement  le 
faisceau  externe  du  triceps,  l'aponévrose  qui  le  recouvre,  et 
le  biceps  lui-même.  Lorsque  la  section  est  complète,  on  re- 
connaît l'intervalle  existant  entre  les  deux  bouts  divisés,  et 
l'on  sent  le  ténotome  immédiatement  au-dessous  de  la  peau. 

Pour  faciliter  cette  section,  l'aide  qui  tient  la  jambe  s'efforce 
de  faire  cesser  sa  flexion,  sou  abduction  et  sa  rotation  en 
dehors.  Dès  que  les  instruments  sont  retirés,  on  presse 
d'avant  en  arrière  pour  exprimer  les  liquidés  contenus  dans 
la  plaie,  et  un  aide  maintient  cette  compression  jusqu'à  ce  que 
l'opération  soit  terminée. 

Procédé  de  l'nutcur,  ou  procédé  anléro-postérieur.  — Ce  procédé 
consiste  à  faire  la  piqûre  au-devant  de  la  cuisse,  de  manière 
à  ménager  un  canal  de  2  à  3  centimètres  de  long  entre  la 
piqûre  de  la  peau  et  la  section  des  tendons  et  des  muscles. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  élhérisé,  le  chirurgien 
cherche  à  sentir  avec  l'indicateur  gauche  le  tendon  du  biceps 
du  côté  du  jarret;  il  s'applique  à  discerner  le  relief  formé  par 
ce  tendon  de  celui  que  produit  assez  fréquemment  le  nerf 
poplité  externe;  il  pousse  entre  les  deux  le  doigt  indicateur 
gauche,  de  manière  à  soulever  le  biceps  et  à  laisser  le  nerf 
en  dedans.  Bien  fixé  de  la  sorte  sur  le  lieu  où  doit  aboutir 
l'extrémité  de  son  ténotome,  il  se  sert  du  pouce  de  la  main 
gauche,  dont  l'indicateur  reste  placé  en  dedans  du  biceps, 
pour  tirer  la  peau  en  dehors,  au-dessus  du  condyle  externe 
du  fémur. 

Avec  la  main  droite,  il  fait  une  piqûre  à  la  face  antérieure 
externe  de  la  cuisse,  au-dessus  de  l'angle  externe  de  la  rotule 
et  vis-à-vis  le  doigt  indicateur  gauche  placé  sous  le  jarret.  Il 
enfonce  ensuite  le  ténotome  mousse  d'avant  en  arrière,  jusqu'à 
ce  que  l'extrémité  ne  soit  plus  séparée  que  par  la  peau  du 
doigt  indicateur  gauche,  qui  sert  de  point  de  repère.  Il  tourne 
alors  le  tranchant  en  dehors,  et  en  faisant  mouvoir  son  instru- 
ment aussi  bien  qu'en  poussant  les  parties  contre  lui,  il  coupe 
le  biceps,  le  faisceau  externe  du  triceps  et  du  J'ascia  lala ;  il 
s'arrête  lorsqu'il  est  à  2  ou  3  centimètres  de  la  piqûre  anté- 
rieure de  la  peau, 
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La  figure  14  donne  une  idée  de  la  position  des  mains  du 
chirurgien  lorsqu'il  opère  sur  la  cuisse  droiie.  Pour  le  côlé 
gauche,  la  position  des  doigts  est  la  même,  seulement  le  bord 
cubital  de  la  main  gauche,  au  lieu  de  regarder  en  bas,  du  côie 
du  mollet,  est  dirigé  en  haut,  vers  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  chirurgien  se  pince  au  côté 
opposé  à  celui  qu'il  opère. 


Ce  procédé  permet  d'agir  avec  plus  de  précision  que  celui 
dans  lequel  on  commence  du  côté  du  jarret  :  en  exécutant  ce 
dernier,  on  est  obligé,  au  moment  d'opérer,  d'enlever  le  doigt 
qui  a  permis  de  reconnaître  la  position  du  biceps  et  du  nerf 
poplité  externe  ;  en  suivant  celui  que  je  propose,  le  doigt  sert 
de  guide  pendant  tout  le  cours  de  l'opération.  Mais  la  diffé- 
rence essentielle  est  celle-ci  :  lorsque  l'on  pique  la  peau  du 
côté  du  jarret,  malgré  l'effort  que  l'on  fait  pour  la  tirer  en 
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dehors,  la  piqûre  est  presque  vis-à-vis  la  plaie  qui  résulte  de 
la  section  dit  biceps.  La  présence  du  nerf  popiité  externe  em- 
pêche de  se  ménager  ces  longs  canaux  sous-cutanés  qui  met- 
tent à  L'abri  de  tonte  introduction  de  l'air,  et  sans  lesquelles 
on  ne  réalise  qu  impai  faiiemont  les  principes  de  la  méthode 
sous-cutanée. 

Les  accidents  que  l'on  peut  observer  à  la  suite  des  sections 
qui  viennent  d'être  décrites  sont  :  1°  l'a  suppuration  de  la  plaie 
sous -cutanée;  2°  la  section  du  nerf  popiité  externe;  3°  l'hé- 
niorrbagie. 

1°  l^a  suppuration  est  peut-être  plus  à  craindre  à  la  suite 
de  la  section  des  tendons  du  jarret  qu'après  toute  autre  opé- 
ration du  même  genre.  Nulle  part,  en  effet,  le  voisinage  dos 
nerfs,  comme  les  poplités,  ne  rend  aussi  difficile  la  formation 
d'un  canal  long  et  étroit  entre  la  piqûre  de  la  peau  et  la  divi- 
sion des  muscles. 

Deux  cas  de  suppuration  ont  été  observés  à  ma  connais- 
sance à  la  suite  de  la  section  simultanée  du  biceps  et  dufascia 
lala,  et  deux  fois  aussi  cet  accident  m'est  arrivé  dans  ma  pra- 
tique. 

Quoique  ces  deux  accidents  tinssent  à  des  causes  acciden- 
telles faciles  à  éviter,  et  quoiqu'ils  survinssent  après  quatorze 
opérations  heureuses  ,  ils  m'impressionnèrent  douloureuse- 
ment et  me  conduisirent  à  employer  le  procédé  que  j'ai  décrit 
plus  haut,  et  qui  permet  sûrement  de  les  éviter. 

2°  Si  le  nerf  popiité  externe  est  coupé,  la  sensibilité  se  perd 
sur  le  devant  de  la  jambe  et  sur  le  dos  du  pied;  celui-ci  se 
place  dans  l'extension,  et  le  malade  ne  peut  plus  le  relever  à 
volonté;  enfin  ,  malgré  l'insensibilité  au  toucher  d'une  partie 
du  membre  inférieur,  on  observe  fréquemment  de  très  vives 
douleurs  dans  le  pied. 

C'est  une  illusion  que  de  croire  que  tous  ces  accidents  se 
dissipent  avec  le  temps.  Dans  un  cas  où  je  les  ai  observés  ,  les 
douleurs  se  sont  dissipées  à  la  longue,  mais  la  paralysie  des 
extenseurs  du  pied  a  toujours  persisté. 

On  évite  le  nerf  popiité  en  coupant  le  biceps  de  sa  face 
profonde  à  sa  face  superficielle,  et  en  suivant  mon  procédé, 


MOYENS    D'iMRIOBiLÎSRR    LE    GENOU.  339 

dans  lequel  l'indicateur  gauche  fournit  un  guide  sûr  pour  diri- 
ger l'instrument. 

3°  Aucune  hérnorrhagie  n'est  à  craindre  lorsque  l'on  coupe 
à  la  manière  ordinaire  les  tendons  du  jarret;  niais  si  Ion 
divise,  suivant  la  méthode  de  M.  Palasciano  ,  tous  les  muscles 
qui  sont  en  dehors  du  fémur,  et  si  le  ténoiome  va  jusqu'à 
cet  os,  on  peut  intéresser  l'artère  articulaire  supérieure 
externe. 

Comme  les  autres  accidents  dont  il  a  été  question  jusqu'ici; 
l'ouverture  de  Tarière  articulaire  est  facile  à  éviter;  il  suffit 
en  opérant  de  ne  pas  porter  le  tranchant  jusqu'au  lémur. 

k°  Combinaison  des  divers  moyens  de  redressement.  —  Lorsque 
les  difformités  ne  s'accompagnent  data  une  lésion  organique, 
comme  dans  les  genoux  en  dedans  ,  les  appareils  et  les  efforts 
des  mains  peuvent  suffire;  mais,  le  plus  souvent,  la  section 
des  muscles,  depuis  longtemps  rétractés,  doit  précéder  l'em- 
ploi des  agents  mécaniques,  même  il  peut  être  nécessaire  d'y 
joindre  la  rupture  des  adhérences.  L'ordre  dans  lequel  doivent 
s'enchaîner  les  divers  éléments  de  ce  traitement  complexe 
sera  surtout  exposé  à  l'article  Ânkylose ,  auquel  je  renvoie, 
comme  complément  de  cet  article  général. 

Art.  II.  —  Des  moyens  d'immobiliser  le  genou  quand  le  malade  est  couché. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  le  décubitus  suffit  pour  assu- 
rer l'immobilité  du  genou.  Dans  le  lit,  cette  articulation  n'est 
pas  soutenue  sur  les  côtés ,  et  le  membre  peut,  dès  lors,  se 
renverserendedans  ou  en  dehdrs  ;  bien  plus,  les  points  d'appui 
sur  lesquels  il  repose  entraînent  des  pressions  telles  que  les 
ligaments  sont  distendus  dans  certains  sens,  et  cpie  les  os  font 
effort  pour  s'abandonner.  Ainsi,  la  pression  sur  le  côté  externe 
et  postérieur  du  talon  tend  à  produire  la  rotation  de  la  jambe 
en  dehors,  tandis  que  le  point  d'appui  que  le  malade  prend 
sur  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  pousse  en  de- 
dans et  en  avant  la  partie  inférieure  du  fémur. 

Pour  prévenir  les  mouvements  et  les  efforts  de  distension 
et  de  déplacement  qu'éprouvent  les  genoux  malades  dans  le 
décubitus,   des    appareils    spéciaux   sont    nécessaires.    Ceux 
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dont  on  peut  faire  usage  varient  suivant  que  le  membre  est 
très  fléchi  ou  qu'il  est  plus  ou  moins  rapproché  de  la  rec- 
titude. 

Dans  la  flexion  ,  on  peut  se  servir  d'oreillers  que  l'on  place 
sous  le  jarret.  Grâce  à  leur  emploi,  on  peut  soutenir  le  membre 
à  droite  et  à  gauche,  et  diminuer  la  pression  sur  les  côtés 
externe  et  postérieur  du  talon  et  du  haut  île  la  cuisse.  Cepen- 
dant ils  n'atteignent  qu'incomplètement  le  but  auquel  ils  sont 
destinés,  et  il  est  bien  préférable,  lorsqu'on  le  peut,  de  se 
servir  de  l'un  des  appareils  articulés  représentés  ligure  2  , 
page  318,  et  figure  9,  page  322.  A  leur  aide,  on  assure  l'im- 
mobilité du  genou  ,  on  empêche  le  membre  de  reposer  sur  des 
points  d'appui  funestes;  et  bien  des  lois  j'ai  constaté,  surtout 
après  la  rupture  des  ankyloses,  qu  ils  prévenaient  à  merveille 
les  douleurs  qu'aurait  causées  le  mouvement. 

Lorsque  le  membre  est  droit,  on  peut  faire  usage  des  attelles 
latérales  qui  servent  au  traitement  des  fractures  de  cuisse; 
mais  celles-ci  compriment  le  genou  malade,  et  cette  compres- 
sion, indispensable  pour  assujettir  les  diverses  pièces  de  l'ap- 
pareil, est  une  source  de  douleur  et  d'augmentation  du  mal 
dans  les  inflammations  aiguës;  elles  sont  très  pesantes,  et 
rendent  par  leur  poids  tout  mouvement  douloureux. 

Les  bandages  roulés  avec  des  attelles  flexibles,  les  bandages 
simples  amidonnés  ou  dextrinés ,  empêchent  bien  la  flexion  du 
genou;  mais  ils  ne  préviennent  point  la  rotation  du  membre 
en  dehors,  et  par  suite  la  pression  du  talon  sur  son  côté 
externe;  ils  ne  permettent  aussi  d'assurer  l'immobilité  qu'au- 
tant qu  ils  exercent  la  compression. 

M.  Mayor  a  proposé  l'emploi  d'une  attelle  postérieure  de  fil 
de  1er,  dont  la  partie  inférieure,  coudée  à  angle  droit,  sert 
de  point  d'appui  ou  de  semelle  au  pied  pendant  que  la  jambe 
est  couchée  sur  sa  partie  supérieure;  le  membre  est  maintenu 
dans  cette  position  au  moyen  de  cravates  distribuées  de 
distance  en  distance  depuis  le  genou  jusqu'aux  orteils. 

Ces  attelles  à  sous-pied  assurent,  il  est  vrai,  une  certaine 
immobilité;  mais  les  membres  qui  y  sont  placés  peuvent  en- 
core tourner  en  dehors,  et  si  l'on  serre  fortement  le  pied  et  la 
jambe  pour  prévenir  cette  rotation,  les  bandes  qui  servent  à 
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assujettir  le  membre  le  compriment  et  y  produisent  Je  l'engor- 
gement. 

Les  seuls  moyens  utiles  sont  les  bandages  amidonnés  ou  les 
gouttières, 

4,  I.  Bandages  amidonnés. 

Ces  bandages,  appliqués  suivant  la  méthode  de  M,  Seutiu  , 
renferment  dans  leur  épaisseur  une  attelle  postérieure  et  deux 
attelles  coudées  de  carton  qui  s'étendent  depuis  le  haut  de  la 
cuisse  jusqu'au-dessous  du  pied,  Associées  aux  autres  parties 
du  bandage,  elles  préviennent  toutes  les  pressions  qui,  en 
s 'exerçant  sur  les  cotés  externe  et  postérieur  du  talon  ,  ont  une 
influence  si  funeste  sur  la  direction  du  membre.  L'ensemble 
de  l'appareil  fait  corps  avec  celui-ci,  il  l'accompagne  dans  tous 
ses  soulèvements,  et  lorsqu'il  est  desséché  il  assure  l'immo- 
bilité la  plus  sûre  et  la  plus  commode. 

J'ai  décrit  d'une  manière  générale,  pages  13  et  1  Zr,  les  pré- 
cautions à  prendre  dans  l'application  du  bandage  amidonné. 
Pour  rendre  mes  descriptions  plus  claires,  j'emprunte  à 
M.  Vidal  (de  Cassis)  les  ligures  suivantes  :  la  figure  15  repré- 
sente les  trois  attelles;  la  figure  16  montre  la  disposition  du 

Fis.   i5.  Fis-    »6. 


/i2 


Fig.  i7. 


TRAITEMENT    GÉNÉRAL. 

bandage  cl  des  deux  cartons  la- 
téraux au  -  dessous  du  pied  ;  la 
figure  17,  le  côté  externe  et  pos- 
térieur de  l'appareil.  On  remar- 
quera dans  cette  dernière  figure 
une  ficelle  placée  au-devant  du 
carton  externe;  elle  est  entre  la 
peau  et  le  bandage  dont  elle  sert  à 
mesurer  le  degré  décompression  : 
l'auteur  l'appelle  compresslmèlre , 
et  jamais  elle  ne  doit  être  assez 
serrée  pour  qu'on  ne  puisse  pas  la 
faire  jouer  de  haut  en  bas,  en  ti- 
rant sur  ses  extrémités. 


§  2.   Gouttières. 

Les  gouttières  ont  aussi  de  re- 
marquables avantages.  Elles  ont 
été  préconisées  par  MM.  ltoucliet  (de  Lyon)  dès  l'année 
1812,  et  depuis  par  MM.  Champion,  Dieiïenbach  ,  Mayor, 
Blandin ,  etc. 

Les  gouttières  'de  M.  Bouchet  étaient  de  bois,  celles  de 
M.  blandin  de  fer-blanc;  leur  courbure  à  peu  près  uniforme 
les  faisait  ressembler  à  de  longues  tuiles;  elles  étaient  très 
légèrement  courbées  au  niveau  du  jarret,  et  s'étendaient  du 
milieu  delà  cuisse  au  milieu  de  la  jambe.  Soutenant  ainsi  la 
jointure  en  arrière  et  sur  les  côtés,  elles  offraient  quelques 
avantages;  mais  le  talon  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
restés  libres,  pouvaient  s'abaisser  en  se  creusant  une  place 
clans  le  lit,  et  l'appareil  pouvait  se  renverser  en  dedans  ou  en 
dehors. 

La  gouttière  que  M.  Mayor  a  proposée,  et  dont  M.  Thivet 
a  donné  le  dessin  (l),  est  supérieure  aux  précédentes.  Elle  est 
moulée  sur  la  (orme  du  membre;  elle  s'étend  à  toute  la  jambe 
et  soutient  le  pied;  mais  elle  ne  remonte  pas  au  delà  i\u  tiers 
inférieur  de  la  cuisse,   et  ne  maintient  qu'incomplètement  le 
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fémur,  doiiL  les  mouvements  se  Iran  s  mettent  nécessairement 
au  genou;  rien  ne  l'assujettit  sur  les  côtés;  elle  tourne  facile- 
ment sur  sa  (ace  postérieure,  de  sorte  que  le  membre  n'est 
pas  immobile,  et  peut  reposer  sur  le  coté  externe  du  talon. 

Gouttières  de  l'auteur.  —  Poursuivant  la  même  idée  nue  le 
chirurgien  de  Lausanne,  j'ai  fait  faire  des  gouttières  de  fil  de 
fer  qui  se  moulent  complètement  sur  le  membre,  s'étendent  à 
toute  sa  longueur,  et  embrassent  les  deux  tiers  postérieurs,  de 
manière  qu'il  est  saisi  à  la  fois  par  de  larges  surfaces  et  con- 
tenu par  tous  ses  points.  Elles  diffèrent  de  celles  de  Mayor 
en  ce  qu'elles  sont  légèrement  fléchies  ,  et  qu'elles  sont  main- 
tenues parfaitement  immobiles  au  moyen  d'un  trépied  qui  est 
fixé  au  talon  de  la  bottine,  et  qui  l'empêche  d'exécuter  aucun 
mouvement  de  latéralité.  Ces  gouttières,  convenablement 
matelassées,  sont  très  commodes,  et  une  pratique  déjà  an- 
cienne ma  appris  combien  elles  étaient  utiles.  On  s'en  fera 
une  idée  en  considérant  les  fmures  18  et  19. 


Fii 


18. 


La  première  représente  l'appareil  matelassé  seulement  en 
dedans;  la  seconde,  l'appareil  matelassé  sur  toutes  ses  faces. 
Cependant,  quoique  dans   la   plupart   des   inflammations 
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aiguës  elles  aient  produit  un  soulagement  aussi  prompt  que 
complet,  il  est  des  cas  où  elles  ont  été  insuffisantes.  Cette  infé- 
riorité par  rapport  aux  gouttières,  que  je  décrirai  en  parlant 
des  maladies  de  la  hanche,  et  qui  ont  constamment  amélioré 
l'état  des  malades,  mont  conduit  à  rechercher  si  elles  ne  ren- 
fermeraient point  encore  quelques  imperfections.  Je  crois 
trouver  celles-ci  dans  1  existence  du  sous-pied  et  dans  l'absence 
de  moyens  de  contre-extension  qui  empêcheraient  aux  ma- 
lades de  glisser  dans  le  lit.  La  gouttière  à  extension  et  sans 
sous-pied,  représentée  figure  9,  page  323,  permet  de  réaliser 
ces  vues  ;  il  serait  utile  seulement  d'en  diminuer  la  longueur. 
Comme  le  décubitus  prolongé  entraîne  quelquefois  des  ac- 
cidents, et  exige  toujours  un  assujettissement  pénible,  il  est 
bon  d'associer  l'immobilité  du  genou  avec  les  mouvements  du 
tronc.  Pour  obtenir  cette  combinaison  ,  il  suffit,  à  l'exemple 
de  Sauter  et  de  Mayor,  d'attacher  à  un  point  fixe  placé  au- 
dessus  du  lit  l'un  des  appareils  qui  servent  à  immobiliser  le 
membre  inférieur.  La  figure  20,  représentant,  d'après  Mayor, 

Fig.    20. 


le  traitement  d'une  fracture  de  jambe,  donne  une  idée  du 
mode  de  suspension  que  l'on  peut  adopter,  mais  il  ne  faut  pas 


Fis.   21, 
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y  chercher  un  modèle  de  sou  lien  et  d'immobilisation  du 
membre  inférieur.  On  peut  aussi,  de  préférence  à  la  suspen- 
sion, recourir  aux  bandages  amidonnés,  que  le  malade  peut 
toujours  soulever  sans  peine  pendant  qu'il  est  au  lit. 

Art.  III.  —  Tuteurs  ou  moyens  de  faciliter  la  station  et  la  marche. 

Les  tuteurs  du  genou  peuvent  remplir  diverses  indications  : 
1°  empêcher  les  mouvements  de  latéralité,  tout  en  permettant 
ceux  de  flexion  et  d'extension;  2°  rendre  l'articulation  complè- 
tement immobile;  3°  prévenir  les  pressions  qu'entraîne  le 
poids  du  corps;  /i°  combiner  ces  diverses  actions  entre  elles. 

§   I .  Tuteurs  articulés  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Ces  tuteurs,  qui  permettent  les  mouvements  de  flexion  et 
d'extension,  et  empêchent  tous 
ceux  de  latéralité,  sont  très 
généralement  employés  dans  les 
genoux  en  dedans;  ils  appar- 
tiennent au  domaine  public. 
Mais,  parmi  le  grand  nombre  de 
bandagistes  qui  en  construisent, 
bien  peu  connaissent  les  dispo- 
sitions qui  permettent  seules 
d'en  assurer  le  résultat.  Les  uns 
se  contentent  de  montants  ex- 
ternes articulés  au  niveau  du 
genou  ;  les  autres  bornent  leurs 
appareils  aux  parties  voisines  de^ 
cette  articulation;  presque  tons 
ignorent  les  dispositions  décou- 
vertes par  M.  F.  Martin  ,  et  que 
doit  présenter  l'articulation  de 
l'appareil  vis-à-vis  les  condyles 
du  fémur. 

Il  faut  que  les  branches  d'acier 
régnent  tout  à  la  fois  sur  les  côtés 
interne  et  externe  du  membre 
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inférieur,  et  que  celle  qui  est  en  dehors  s'élende  jusque  près 
du  grand  trochantèr,  si  elle  ne  s'articule,  ce  qui  est  préférable 
avec  une  ceinture  placée  autour  du  bassin  (fig.  21). 

Ces  deux  branches  doivent  être  unies  entre  elles  par  des 
demi-colliers  solides  au  niveau  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et 
au  moyen  d'un  étrier  qui  traverse  la  chaussure  en  avant  du 
talon,  et  qui  est  uni  eu  ginglyme  à  la  branche  tibiaie. 

L'articulation  au  niveau  du  genou  doit  être  construite 
d'après  les  principes  que  j  ai  développés  pages  318  et  o  19,  en 
m 'appuyant  sur  les  observations  de  M.  F.  Martin. 

§  2.  Tuteurs  inflexibles. 

Les  bandages  amidonnés  ou  dextrinés,  étendus  depuis  le 
liant  de  la  Cuisse  jusqu'au  bas  de  la  jambe,  et  rendus  suffisam- 
ment épais,  donnent  de  la  solidité  au  genou,  préviennent  des 
défornrations,  et  peuvent  faciliter  ia  marche  ;  mais  ils  sont  pe- 
sants, leur  usure  est  prompte,  et  ils  ne  peuvent  être  portés 
commodément  avec  les  chaussures  ordinaires. 

J'ai  l'ait  disparaître  ces  inconvénients  en  faisant  construire 
des  gouttières  en  cuir  solide,  moulés  sur  le  membre,  fendus  et 
lacés  en  avant.  Ces  gouttières  sont  inflexibles  et  exercent  la 
compression  comme  le  bandage  amidonné  ;  mais  leur  pression 
ne  produit  aucune  douleur.  Elles  ne  s'altèrent  pas  en  quelques 
semaines,  et  leur  poids  ne  les  rend  pas  incommodes;  elles  ont 
seulement  l'inconvénient  de  ne  pou\oir  être  construites  par 
le  chirurgien  lui-même,  comme  le  bandage  amidonné;  elles 
exigent  un  moule  de  bois  de  même  forme  et  de  même  dimen- 
sion que  le  membre  malade,  et  sur  lequel  on  fait  sécher  le  cuir 
de  vache  qui  sert  à  les  construire. 

Si  l'on  préfère  des  tuteurs  dont  la  partie  solide  soit  formée 
de  branches  d'acier  latérales,  semblables  à  celles  des  appareils 
articulés,  il  suffit  de  supprimer  le  mécanisme  qui  permet,  au 
niveau  du  genou,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
Comme  ces  tuteurs  exercent  une  compression  au-dessus  du 
<<enou,  ils  ne  peuvent  être  utiles  qu'autant  qu'on  associe  à  leur 
emploi  celui  d'une  genouillère  de  peau  de  chien, 
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<^  :i.   Tuteurs  qui  préviennent  la  pression  du  poids  du  corps. 

Les  béquilles  remplissent  parfaitement  cette  indication; 
mais  leur  usage  prolongé  est  tout  à  la  fois  si  pénible  et  si  dis- 
gracieux que  l'on  se  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  soutenir 
le  poids  du  corps  par  un  moyen  aussi  sûr  et  cependant  moins 
incommode.  Ce  problème  peut  être  résolu  par  des  appareils 
qui,  embrassant  tout  le  membre  inférieur,  prennent  leur  point 
d'appui  sur  l'ischion,  comme  le  font  les  membres  artificiels  de 
MM.  Mille  (d'Aix)  et  F.  Martin  (1).  J'ignore  qui  a  eu  le  pre- 
mier l'idée  de  faire  cette  application  aux  genoux  assez  malades 
pour  ne  supporter  que  difficilement  des  pressions  ;  mais  je 
dois  dire  que  j'en  ai  vu  qui  sont  construits  depuis  plusieurs 
années  et  qui  ont  été  faits  sur  les  indications  de  MM.  Palas- 
ciano  (de  Naples)  et  Pravaz  (de  Lyon).  Dans  ces  appareils,  une 
gouttière  de  cuir  embrasse  la  cuisse  et  la  jambe,  et  elle  est 
fixée  à  deux  montants  d'acier  qui  s'articulent  avec  un  é  trier 
fixé  à  la  chaussure. 

K  4.   Tuteurs  qui  remplissent  plusieurs  indications. 

Pour  assurer  l'immobilité  du  genou  et  le  décharger  du  poids 
du  corps,  M.  Seutin  associe  l'usage  des  béquilles  avec  le  ban- 
dage amidonné  rendu,  suivant  son  expression,  amovo  inamo- 
vible. J'ai  souvent  fait  une  combinaison  analogue  et  préfé- 
rable, à  mon  sens,  en  prescrivant  tout  à  la  fois  les  béquilles  et 
les  gouttières  de  cuir,  solides,  en  arrière  et  en  avant. 

Le  tuteur,  qui  prend  son  point  d'appui  sur  l'ischion  ,  et  que 
nous  avons  attribué  plus  haut  à  MM.  Palasciano  et  Pravaz, 
remplit  bien  la  double  indication  à  laquelle  nous  supposons 
qu'on  doit  simultanément  satisfaire.  L'expérience  m'a  cepen- 
dant démontré  qu'il  est  insuffisant.  La  gouttière  de  cuir  qui 
embrasse  le  membre,  étant  fixée  aux  montants  latéraux  que 
des  colliers  tiennent  à  distance,  ne  comprime  pas  le  genou, 
qui  est  alors  disposé  à  s'engorger  et  à  éprouver  des  ébranle- 
ments douloureux.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  faut,  dune 
part,  exercer  la  compression  au  moyen  d'une  genouillère  lacée 

(i)  Voyez  Arnal  et  Martin,  Mémoire  sur  l'amputation  sus-nitilléolaire.  cliins 
Mémoires  de  V 'Académie  de  médecine,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  69  et  suiv. 
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et  de  peau  de  chien;  de  l'autre,  employer  le  tuteur  qui  prend 
son  point  d'appui  sur  l'ischion. 

La  figure„22  représente  les  dispositions  que  j  ai  adoptées  pour 
réaliser  cette  combinaison.  La  genouillère,  placée  en  dehors  , 
ne  se  distingue  pas  aussi  complètement  qu'on  pourrait  le 
désirer,  et  Ton  ne  voit  pas  non  plus  la  branche  d'acier  qui  règne 
le  long  de  la  lace  interne  du  membre.  On  comprend  toutefois 

qu'à  laide  du  cuissard  et  des 
moulants  latéraux  qui  sont  arti- 
culés en  ginglyme  avec  rétrier 
de  la  chaussure,  le  poids  du 
corps  se  transmet  au  sol  sans 
l'intermédiaire  du  genou,  et  que 
celui-ci ,  protégé  par  la  genouil- 
lère et  par  des  courroies,  ne 
peut  ni  s'engorger,  ni  se  dé- 
vier, ni  éprouver  d'ébranlement 
douloureux  (fig.  22). 

Depuis  l'invention  de  ces  ap- 
pareils, j'ai  pu  faire  marcher 
sans  béquilles,  et  avec  les  appa- 
rences de  la  guérison,  des  ma- 
lades qui,  sans  ces  moyens  pro- 
tecteurs, auraient  à  peine  pu 
sortir  de  leur  lit.  Je  citerai  plus 
loin  l'histoire  de  trois  malades 
affectés  d'ankyloscs  angulaires 
du  genou.  Quatre  à  six  se- 
maines après  la  rupture  de  ces 
ankyloses,  qui  étaient  osseuses,  le  membre  étant  redressé, 
ces  malades  ont  pu  marcher  en  s'aidant  seulement  d'une 
canne;  quelques  semaines  plus  tard,  celle-ci  n'a  plus  été 
nécessaire.  Des  observations  analogues  ont  été  faites  sur  des 
tumeurs  blanches  qui  exigeaient  impérieusement  l'emploi  des 

béquilles. 

Tous   les  tuteurs  dont  il  vient  d'être  question  sont  desti- 
nés à  des  membres  assez  allongés  pour  (pie  le  pied  repose  sur 
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le  sol.  Mais  si  la  flexion  du  genou  est  tout  à  la  fois  incurable 
et  très  prononcée,  on  peut  rendre  la  marche  moins  pénible, 
et  dissimuler  en  partie  la  difformité  au  moyen  de  divers 
appareils  que  1  on  trouve  dessinés  dans  l'ouvrage  de  M.  Fer- 
dinand Martin  ,  sur  les  appareils  prolhéliques  des  membres  infé- 
rieurs. Deux  d'entre  eux  appartiennent  à  la  pratique  ordinaire; 
deux  autres,  beaucoup  plus  perfectionnés,  sont  de  l'invention 
de  M.  Martin. 

Art.  IV.  —  Moyens  de  rétablir  la  mobilité  du  genou. 

Dès  qu'un  malade  dont  le  genou  est  altéré  se  lève  et  essaie 
de  marcher,  ses  douleurs  augmentent;  elles  se  calment ,  au 
contraire,  s'il  se  repose,  et  on  les  voit  ainsi  diminuer  par  le 
repos  et  s'aggraver  par  l'exercice.  Ce  fait,  observé  souvent ,  a 
entraîné  tous  les  auteurs  classiques  à  recommander  l'immobi- 
lité dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  genou. 

Cependant  si,  au  lieu  de  débuter  par  la  marche,  exercice 
complexe  dans  lequel  la  station  verticale  est  associée  aux  con- 
tractions musculaires,  on  (ait  exécuter  des  mouvements  arti- 
ficiels dans  la  position  horizontale,  ceux-ci  ne  produisent 
qu'une  douleur  passagère  chaque  jour  décroissante,  et,  après 
leur  emploi  plus  ou  moins  prolongé,  la  marche  devient  moins 
pénible. 

L'utilité  des  mouvements  artificiels  est  subordonnée  à  la 
manière  dont  ils  sont  exécutés;  il  faut  qu'ils  aient  lieu  sans 
secousses  et  sans  produire  de  douleur,  il  faut  surtout  que 
l'impulsion  extérieure  se  combine  et  s  harmonise  avec  l'effort 
des  muscles  qui  meuvent  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Ces  diverses  conditions  ne  peuvent  être  remplies  dune  ma- 
nière satisfaisante  par  l'intervention  du  chirurgien  ou  des  aides 
dans  la  production  des  mouvements  artificiels.  Ainsi  que  je 
l'ai  démontré  en  traitant  de  cette  question  en  général,  il  est 
nécessaire  que  ce  soit  le  malade  lui-même  qui  les  fasse  exécu- 
ter, et  il  ne  le  peut  qu'avec  des  appareils  spéciaux.  Parmi  ceux 
que  j'ai  fait  construire  dans  ce  but,  les  uns  sont  destinés  à 
produire  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension, 
les  autres  des  mouvements  de  rotation. 

T. es  considérations  qui  démontrent  au  genou  l'existence  de 


350  TRAITEMENT    GÉNÉRAL. 

la  rotation,  (voyez  pages  312  et  31  3)  font  pressentir  l'utilité  dos 
moyens  qui  peuvent  lui  rendre  son  étendue  normale;  mais 
les  appareils  que  j'ai  fait  construire  dans  ce  but  n'ayant  pas 
produit  des  résultats  évidemment  utiles,  je  me  contenterai  de 
les  indiquer,  et  j'insisterai  seulement  sur  les  appareils  de 
flexion  et  d'extension. 


§  1.  Appareils  de  flexion  et  d'extension. 

Parmi  les  dispositions  nombreuses  que  j'ai  imaginées  pour 
donner  aux  malades  la  facilité  de  communiquer  à  leurs  genoux 
des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  aucune 
ne  m'a  paru  plus  favorable  que  celle  que  représentent  les 
figures  23  et  24. 


Dans  la  figure  23,  l'appareil  est  appliqué  sur  le  malade,  qui 
le  met  en  jeu;  dans  la  figure  2/i,  il  est  tel  qu'on  1<3  fabrique.  Il  se 
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Fig.  H- 


compose  :  1°  Je  deux  parties  articulées  entre  elles  ,  dont  l'une 
embrasse  la  cuisse,  et  1  autre  la  jambe;  '2"  A\\n  support  des- 
tiné à  maintenir  le  mécanisme  à  une  hauteur  suffisante,  et  à 
porter  une  poulie;  3°  dune  corde  attachée  au  bas  de  la  partie 
jambière,  et  d'un  manche  fixé  en  haut  de  celle-ci.  Toute  la 
charpente  de  l'appareil  est  d'acier;  les  surfaces  cj ni  doivent 
être  en  contact  direct  avec  le  membre  sont  de  cuir  matelassé. 
Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'ceil  sur  ces  figures  pour  com- 
prendre que  le  malade  peut  étendre  la  jambe  en  tirant  la  corde 
réfléchie  sur  la  poulie,  et  en  tirant  à  lui  le  manche  de  l'instru- 
ment. Ce  manche  lui  seVt  à  produire  la  flexion,  et  en  passant 
de  l'un  de  ces  mouvements  à  l'autre,  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité,  il  force  le  tibia  à  jouer  sur  le  fémur  comme  il  le  fait 
dans  l'état  normal. 
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Le  mécanisme  que  je  viens  île  décrire  est  semblable  à  celui 
que  j'ai  fait  représenter  en  18^8  dans  la  Gazette  médicale.  On 
remarquera,  toutefois,  que  le  manche  était  alors  vissé  seule- 
ment sur  la  blanche  jambière  extérieure  ;  il  fallait  la  changer 
de  place  lorsque  l'appareil,  après  avoir  servi  pour  le  côté 
droit,  était  applique  au  côté  gauche,  et  réciproquement. 
M.  Blanc,  mécanicien  à  Lyon,  a  fail  disparaître  cette  incom- 
modité au  moyeu  de  la  fourchette  qui  se  fixe  aux  branches 
jambière  et  externe.  Grâce  à  celte  modification,  l'appareil  peut 
servira  l'un  et  à  l'autre  côté  sans  qu'aucun  changement  soit 
nécessaire. 

Lorsqu'il  est  utile  de  maintenir  le  genou  dans  une  position 
déterminée,  il  suffit  de  fixer  le  manche  de  l'appareil  à  un 
corps  solide,  ,1e  préfère  cependant  ajouter  un  arc  de  cercle 
gradué  (fi  g.  25),  muni  d'une  vis  de  pression,  dont  on  soude 
les  deux  extrémités  à  la  branche  horizontale  externe  de 
l'appareil. 

Fis.  25. 


Grâce  à  cette  addition,  on  peut  mesurer  l'étendue  des 
mouvements,  reconnaître  les  progrès  de  la  cure,  et  maintenir 
pendant  un  certain  temps  la  jambe  au  degré  de  flexion  que 
Ton  juge  convenable. 

Cependant,  pour  communiquer  des  mouvements  au  genou, 
on  peut  se  contenter  de  saisir  la  jambe  avec  une  cravate,  et 
d'exercer  sur  celle-ci  des  tractions  avec  une  corde  réfléchie 
sur  une  poulie.  Cette  disposition,  que  j'avais  adoptée,  dvs  le 
principe,  pour  la  hanche,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  mon 
mémoire  sur  les  appareils  de  mouvement,  est  représentée  dans 
la  figure  2  G . 
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On  remarquera  le  mode  suivant  lequel  est  obtenue  la  fixité 
de  la  cuisse.  Celle-ci  repose  sur  une  table,  à  laquelle  sont  vis- 
sés quatre  pitons  terminés  par  des  crochets;  des  cravates 
allant  d'un  piton  à  l'autre,  et  nouées  au-devant  de  la  cuisse, 
empêchent  celle-ci  d'être  soulevée  lorsque  Ton  pratique  l'ex- 
tension du  genou.  Ces  dispositions  ingénieuses  et  liiciles  à 
réaliser  sont  dues  à  M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné 
de  lllôtel-Dieu  de  Lyon. 

Cependant  on  se  ferait  illusion  si  l'on  pensait  que  ces 
moyens  simples  peuvent  remplacer  mon  appareil  avec  lequel 
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j'ai  obtenu  tous  les  bons  résultats  qui  me  conduisent  à  le  re- 
commander. 1°  lisse  bornent  à  produire  l'extension,  la  flexion 
ne  se  faisant  que  sous  l'influence  du  poids  du  membre;  2°  ils 
ne  sou  tien  nent  pas  en  arrière  la  partie  supérieure  de  la  jambe, 
ce  qui  est  cependant  de  la  plus  baute  importance  pour  préve- 
nir les  luxations  du  tibia  en  arrière;  3°  on  ne  peut  les  trans- 
porter partout  avec  une  égale  commodité;  h°  les  mouvements 
qu'il  communique  n'ont  pas  la  douceur  et  l'uniformité  de  ceux 
qui  s'accomplissent  dans  mon  appareil. 

Remarquez  que,  dans  ce  dernier,  les  tiges  d'acier  qui  ré- 
gnent le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  qui  sont  articu- 
lées au  niveau  du  genou,  ne  permettant  que  la  flexion  et  l'ex- 
tension, empêchent  toute  secousse  latérale. 

On  n'a  plus  les  mêmes  avantages  lorsque  le  genou  est 
complètement  libre  :  aussi  les  dispositions  que  représente  le 
dernier  dessin  ne  peuvent-elles  suffire  que  lorsque  le  genou 
n'est  pas  sensible  et  qu'il  est  médiocrement  enroidi.  Dans  des 
conditions  opposées,  je  l'ai  trouvé  très  inférieur  au  mécanisme 
que  j'ai  adopté,  toutes  les  fois  que  des  raisons  d'économie  m'ont 
obligé  d'en  faire  usage. 


CHAPITRE     DEUXIEME. 

TRAITEMENT    SPÉCIAL    DES    MALADIES    DU    GENOU. 

Art.  Ier.  —  Entorse  du  genou. 

Le  genou  est  l'une  des  articulations  où  il  est  le  plus  impor- 
tant de  s'assurer,  après  une  entorse,  de  la  possibilité  de  faire 
exécuter  tous  les  mouvements  normaux.  Aussi,  lorsqu'après 
un  effort  violent,  des  douleurs  s'y  font  sentir  et  que  le  malade 
éprouve  des  dilficultés  à  se  tenir  debout  et  à  marcher,  il  ne 
faut  jamais  négliger  de  fléchir  la  jambe  aussi  complètement 
que  possible  et  de  l'étendre  ensuite.  Les  raisons  de  cette  pra- 
tique, assez  étrange  au  premier  abord,  sont  les  suivantes. 

Lorsque  sur  le  cadavre  on  imprime  au  genou  des  mouve- 
ments assez  violents  pour  produire  des  ruptures,  et  assez  peu 
étendus  pour  qu'il   n'en   résulte   point    de  luxations  perma- 
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nentes;  en  un  mot,  lorsqu'on  produit  artificiellement  les  lé- 
sions physiques  qui  sont  propres  aux  entorses,  on  observée 
la  dissection  des  désordres  dans  les  ligaments,  la  synoviale  et 
les  cartilages  semi-lunaires.  Parmi  ces  lésions  que  j'ai  décrites 
avec  beaucoup  de  détails  (1)  et  en  tenant  compte  de  toutes 
les  variétés  que  leur  impriment  les  différences  de  mouve- 
ments, d'âge  et  de  constitution,  on  remarque  surtout  l'arra- 
chement des  ligaments  croisés  à  l'une  de  leurs  insertions,  et 
en  partie  celui  des  cartilages  semi-lunaires.  Ceux-ci,  séparés 
du  tibia  et  de  la  capsule  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  ,  s'interposent  souvent  entre  le  tibia  et  le  Jémur,  et 
l'expérience  démontre  que  c'est  en  fléchissant  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  l'étendant  ensuite,  que  l'on  parvient  à  remettre  ces 
cartilages  en  place  et  à  faire  cesser  leur  interposition  anor- 
male, qui  est  sans  doute  une  cause  puissante  de  douleurs  et 
de  gêne  dans  les  mouvements. 

J'ai  constaté  les  effets  avantageux  de  la  flexion  dans  le  cas 
suivant,  que  je  considère  comme  un  exemple  de  luxation  pré- 
sumée des  cartilages  semi-lunaires. 

Ve  Observation. 

Un  homme  très  vigoureux,  â«é  de  quarante-cinq  ans,  se  fit  une  entorse  du 
genou  dans  un  mouvement  forcé  de  rotation  de  la  jambe  en  dehors.  Je  le  vis 
deux  jours  après  cet  accident:  on  ne  pouvait  reconnaître  dans  le  genou  aucun 
dérangement  physique;  il  y  avait  seulement  un  peu  d'épanchement  de  liquide 
dans  la  cavité  synoviale.  Le  malade  ne  pouvait  marcher  qu'avec  une  peine 
extrême,  il  souffrait  beaucoup  et  ne  pouvait  étendre  que  très  incomplètement 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Cette  disproportion  entre  la  gène  des  mouvements, 
qui  était  portée  très  loin,  et  l'inflammation,  qui  était  peu  intense,  me  fit  pen- 
ser qu'il  y  avait  peut-être  luxation  des  cartilages  semi-lunaires.  Je  fis  alors 
fléchir  le  genou  aussi  fortement  que  possible  :  cette  flexion  fut  douloureuse. 
Après  l'avoir  effectuée  une  première  fois,  j'étendis  la  jambe  et  je  la  fléchis  de 
nouveau.  Cette  manœuvre  fut  suivie  d'un  soulagement  immédiat;  le  malade 
put  inarcher  avec  moins  de  peine  et  étendre  complètement  la  jambe  sur  la 
cuisse.  L'inflammation  se  dissipa  avec  rapidité. 

A  l'appui  de  cette  méthode,  on  peut  citer  la  pratique  de 
Hey  et  d'Astley  Cooper.  Dans  la  maladie  qu'ils  ont  décrite,  le 
premier  sous  le  titre  de  Dérangement  interne  de  l'articulation 

(i)  Traité  clef  maladies  des  articulations^  t,  11,  p.  1*9  et  suiv. 
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du  genou  ,  et  le  second  sous  celui  de  Luxation  incomplète  du 
fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires,  bien  qu  ils  supposent  nue 
le  déplacement  des  cartilages  semi-lunaires  n'est  pas  l'effet 
dune  déchirure^  comme  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler, 
mais  celui  d'un  déplacement  favorisé  par  le  relâchement 
extrême  des  tissus;  bien  cpie  les  détails  de  lune  des  observa- 
tions conduisent  à  penser,  ainsi  crue  Ta  déjà  présumé  M.  Vel- 
peau,cpie  c'étaient  des  corps  étrangers  de  nouvelle  formation, 
et  non  des  cartilages  semi-lunaires,  cj ni  s  interposaient  entre 
le  tibia  et  le  fémur,  le  sujet  traité  par  Ile  y  et  par  Astley 
Cooper  ne  s'en  rapporte  pas  inoins  aux  entorses  du  genou.  En 
effet,  dans  les  observations  citées  par  A.  Cooper,  on  voit  tou- 
jours un  mouvement  de  rotation  causer  les  accidents  qu'il 
attribue  à  la  luxation  des  cartilages,  cl  toujours  ce  sont  des 
mouvements  de  flexion  qui  ont  réussi  à  les  calmer,  du  moins 
dans  les  cas  où  le  succès  a  été  possible. 

Chez  certains  malades  dont  les  ligaments  sont  1res  lâches, 
les  condyles  du  fémur  peuvent,  dans  la  flexion,  se  porter  en 
arrière  des  ménisques  interarticulaires,  et  l'extension  de  la 
jambe  suffit  pour  les  ramener  dans  leur  position  normale. 
Nous  avons  reconnu  ce  fait,  M.  Pommiès  et  moi,  en  faisant  des 
expériences  cadavériques,  Nous  opérions  sur  un  adulte  dont 
les  articulations  présentaient  une  grande  laxité. 

La  jambe  étant  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse  , 
nous  portâmes  brusquement  le  pied  dans  la  rotation  en 
dehors.  A  la  suite  de  ce  mouvement  forcé,  pour  la  pro- 
duction duquel  nous  n'avions  employé  que  la  force  des 
mains,  nous  éprouvâmes  la  sensation  d'un  soubresaut  parti- 
culier; puis  le  pied  demeura  tourné  en  dehors,  et  la  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse,  de  /|5  degrés  environ.  A  la  partie  anté- 
rieure et  interne  du  genou,  on  sentit  une  saillie  formée  par  le 
condyle  interne  du  tibia,  saillie  qtri  dépassait  en  avant  le  con- 
dyle  interne  du  fémur;  la  tête  du  péroné  était  portée  en  ar- 
rière et  en  dedans.  La  rotation  de  la  jambe,  mesurée  par  la 
déviation  du  pied,  atteignait  presque  un  quart  de  cercle.  En 
étendant,  avec  un  léger  effort,  la  jambe  sur  la  cuisse,  on 
éprouvait  de  nouveau  la  sensation  ô\\n  soubresaut,  et  les  rap- 
ports normaux  des  surfaces  articulaires  se  l'établissaient;  la 
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dissection  du  genou  no  montrait  pas  de  déchirure  appréciable 
des  ligaments  ni  des  muscles.  Nous  enlevâmes  alors  la  rotule, 
et  reproduisant  le  mouvement  forcé  de  torsion  en  dehors, 
nous  examinâmes  ce  qui  se  passait  dans  l'intérieur  de  la  join- 
ture; nous  vîmes  que  h;  soubresaut  était  produit  parle  passage 
du  condyle  interne  du  fémur  derrière  le  cartilage  semi-lu- 
naire, qui  se  trouvait  ainsi  refoulé  en  avant  sur  la  cavité  glé- 
noïde  interne  du  tibia,  sans  qu'il  y  eût  rupture  de  la  capsule» 
articulaire.  Du  côté  externe,  le  condyle  fémoral  n'avait  pas 
éprouvé  de  déplacement.  En  étendant  la  jambe  avec  un  peu 
d'effort,  nous  réduisîmes  encore  facilement  cette  espèce  de 
luxation,  que  nous  reproduisîmes  plusieurs  fois  afin  d  en  bien 
étudier  le  mécanisme. 

Suites' éloignées. des  entorses.  — À  la  suite  des  entorses,  chez 
des  personnes  bien  constituées  et  dont  les  articulations  no 
sont  pas  prédisposées  à  être  le  siège  d'une  lésion  organique, 
on  voit  souvent  persister  une  telle  faiblesse  de  l'articulation, 
que  celle-ci  tendu  se  dévier  ou  à  éprouver  des  déplacements 
qui  font  croire  à  une  luxation  incomplète. 

Le  résultat  des  expériences  cadavériques  que  j'ai  faites  sur 
les  entorses  du  genou  me  conduit  à  penser  qu'il  existe  dans 
ces  cas  une  déchirure  des  ligaments  croisés,  qui  sont  restés 
en  partie  flottants  dans  l'articulation.  Dans  l'impossibilité  où 
l'on  est  de  remédier  à  cette  lésion,  on  ne  peut  qu'employer 
les  moyens  mécaniques  propres  à  empêcher  les  déformations 
du  genou.  Je  conseillerais,  dans  ce  cas,  un  tuteur  à  deux 
branches,  semblable  à  celui  qui  est  représenté  page  3  h  5,  fig.  2 1 . 
J'ai  vu  un  appareil  analogue,  mais  bien  inférieur,  puisqu'il  se 
composait  seulement  dune  branche  externe,  et  qui  remplissait 
assez  bien  le  but  auquel  il  était  destiné.  Le  malade  n'éprouva 
aucune  entorse  nouvelle  dès  qu'il  en  fit  usage.  Il  se  tordit  le 
genou  deux  jours  après  l'avoir  quitté. 

Des  douches  froides  seraient  sans  cloute  utiles  pour  donner 
une  certaine  force  à  l'articulation. 

Art.  II.  - —  Fractures  de  la  rotule. 

La  méthode  généralement  adoptée  dans  le  traitement  des 
fractures  récentes  de  rotule  consiste  dans  l'emploi  :  1°  d'un 
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appareil  solide  qui  maintient  le  lalon  élevé  et  la  jambe  éten- 
due sur  la  cuisse;  2°  de  bandages  divers  qui  ont  tous  pour 
effet  de  pousser  l'un  vers  l'autre  les  fragments  supérieur  et 
inférieur.  Plusieurs  précautions  doivent  être  prises  dans  l'ap- 
plication de  chacun  de  ces  moyens. 

Ainsi,  en  ce  qui  regarde  la  position,  il  faut  se  contenter 
d'élever  le  talon  de  20  à  25  centimètres  seulement;  si  on  rele- 
vait beaucoup  plus  haut,  dans  le  but  de  relâcher  plus  complè- 
tement le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse ,  la  tension 
qu'éprouveraient  les  muscles  postérieurs  de  cette  région  for- 
cerait la  jambe  à  se  fléchir,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  que  le 
fragment  inférieur  soit  entraîné  en  bas  et  ne  s'écarte  du  frag- 
ment supérieur. 

Dans  le  choix  de  Y  appareil  solide  qui  maintient  la  jambe 
étendue  et  soulevée,  on  doit  donner  la  préférence  à  ceux  qui, 
comme  les  boites  et  les  gouttières,  soutiennent  le  membre  en 
arrière  et  sur  les  côtés.  Il  est  nécessaire  que  celles-ci  s'éten- 
dent de  la  cuisse  jusqu'au  pied  et  qu'elles  donnent  appui  au 
talon,  sans  y  produire  de  douleur.  La  gouttière  que  j'ai  préco- 
nisée pour  les  maladies  du  genou  réunit  toutes  ces  conditions 
et  me  paraît  devoir  être  préférée.  (Voyez  fig.  18  et  19,  p.  343.) 

Le  bandage  amidonné  avec  les  cartons  intermédiaires 
(voyez  page  341),  et  avec  les  compresses  graduées  au-dessus 
et  au-dessous  des  fragments,  assure  aussi  une  grande  fixité 
des  rapports. 

Si  l'on  peut  se  prononcer  sur  le  choix  de  la  position  et  de 
l'appareil  qui  la  maintient,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les 
bandages  qui  poussent  les  fragments  l'un  vers  1  autre,  et  ont 
surtout  pour  effet  d'abaisser  le  fragment  supérieur.  Quelle 
que  soit  la  forme  qu'on  leur  donne;  qu'ils  agissent  parallèle- 
ment à  l'axe  du  membre  comme  le  bandage  des  plaies  en 
travers,  obliquement  comme  la  courroie  matelassée  de  Boyer, 
ils  ont  toujours  pour  effet  de  faire  basculer  le  fragment  supé- 
rieur, et  de  porter  en  avant  la  solution  de  continuité.  INI.  Mal- 
gaigue,  qui  a  signalé  le  premier  ce  genre  de  déplacement,  a 
non  seulement  démontré  qu'il  était  possible,  mais  encore 
qu'il  était  inévitable.  Le  triceps  s'insérant  à  tout  le  bord  supé- 
rieur de  la  rotule,  on  ne  peut  avoir  prise  sur  cet  os  qu'autant 
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qu'on  enfonce  les  parties  molles  au-dessus  de  lui,  et  cet  en- 
foncement entraîne,  de  toute  nécessité,  le  mouvement  de  bas- 
cule par  lequel  la  surface  fracturée  se  dirige  en  avant.  Bien 
des  fois  ,  sur  le  cadavre,  après  avoir  scié  la  rotule  en  travers, 
j'ai  constaté  que  ce  déplacement  se  produisait  lorsque  je  pres- 
sais sur  l'insertion  rotulienne  du  triceps,  tandis  qu'il  suffisait 
de  placer  la  jambe  dans  l'extension  pour  réduire  la  fracture 
dune  manière  convenable.  J'ai  vu  dans  ces  expériences  que 
les  fragments  formaient  entre  eux  un  angle  ouvert  en  avant 
dès  qu'on  exerçait  une  pression  au-dessus  d'eux,  et  que  l'on 
appliquait  l'un  des  bandages  proposés  par  les  auteurs.  Ces 
déplacements  ne  cessaient  pas  lorsque  l'on  combinait  une 
pression  en  avant  avec  la  pression  exercée  au-dessus  de  la 
rotule;  d'où  je  conclus  que  la  modification  proposée  par 
M.  Baudens,  dans  les  moyens  de  saisir  le  fragment  supérieur; 
et  qui  permet  de  le  comprimer  tout  à  la  fois  en  liant  et  en 
avant,  ne  doit  pas  être  plus  efficace  que  la  méthode  ordinaire. 

Au  résumé,  je  suis  disposé  à  penser,  avec  M.  Malgaigne, 
que  les  bandages  destinés  à  rapprocher  les  fragments  sont 
loin  de  remplir  le  but  que  l'on  se  propose  d'atteindre. 

Cependant ,  soit  qu'ils  aient  plus  de  valeur  que  je  ne  le  sup- 
pose, soit  que  la  position  suffise  à  elle  seule,  il  est  certain  que 
les  moyens  ordinaires,  et  surtout  le  bandage  Seutin,  permet- 
tent d'obtenir  une  consolidation  par  l'intermédiaire  d'un  tissu 
fibreux  assez  résistant,  lorsque  la  distance  qui  sépare  les 
fragments  ne  dépasse  pas  1  ou  2  centimètres.  Mais  cette 
insuffisance  est  complète  quand  l'écarlement  est  de  3  à  6 
ou  7  centimètres,  et  que  dès  lors  ce  n'est  pas  la  rotule  seu- 
lement qui  est  divisée,  mais  la  capsule  et  les  tissus  fibreux  qui 
s'y  attachent  en  dedans  et  en  dehors.  Quelles  ressources  nou- 
velles peut-on  ajouter  dans  ces  cas  aux  moyens  ordinaires? 
L'emploi  de  griffes  ou  de  vis  implantées  dans  les  fragments  , 
et  la  section  du  muscle  triceps. 

A.  Emploi  des  griffes  et  des  vis  implantées  dans  les  fragments. 
—  L'idée  de  saisir  les  fragments  au  moyen  de  griffes  métal- 
liques appartient  à  M.  Malgaigne.  Celles  qu'il  emploie  sont 
doubles.  On  les  implante  les  unes  au-dessus  du  fragment  su- 
périeur, les   autres  au-dessous  du   fragment  inférieur,  par 
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conséquent  (Unis  les  tissus  fibreux  et  non  dans  l'os  lui-même. 
On  les  rapproche  1  une  de  l'autre  au  moyen  d'un  mécanisme 
particulier,  jusqu'à  ce  que  les  fragments  soient  en  contact. 
Appliquées  dans  trois  fractures  récentes,  et  laissées  en  place 
pendant  un  temps  qui  a  varié  depuis  vingt-deux  jusqu'à  trente 
jours,  elles  ont  produit,  suivant  l'auteur,  les  résuliats  les  plus 
satisfaisants. 

M.  Rigaud  (de  Strasbourg),  remarquant  la  difficulté  avec 
laquelle  les  griffes  saisissent  les  fragments,  et  voulant  éviter  les 
déplacementsqui  obligentde  lesenleveravantle  temps,  a  pensé 
qu'il  faudrait  introduire  les  corps  étrangers  non  pas  dans  le  tissu 
fibreux  qui  s  insère  à  la  rotule,  mais  dans  la  rotule  elle-même. 
A  cet  effet,  il  a  proposé  des  vis  au  lieu  de  griffes  simples. 

En  essayant,  à  1  amphithéâtre,  ces  diverses  opérations,  j'ai 
été  conduit  à  donner  la  préférence  aux  vis  que  l'on  fixe  dans 
la  rotule,  ayant  le  plus  grand  soin  de  ne  les  faire  pénétrer  que 
de  /j  ou  5  millimètres,  afin  de  ne  point  entrer  dans  l'articula- 
tion elle-même. 

Dans  un  cas  de  fracture  ancienne  non  consolidée  qui  fait  le 
sujet  de  la  VIe observation,  je  procédai  de  la  manière  suivante: 

Deux  vis,  surmontées  chacune  d'une  tige  quadrangulaire 
de  3  centimètres  de  hauteur,  furent  implantées  dans  la  par- 
lie  moyenne  des  deux  fragments,  à  1  centimètre  du  bord 
de  la  fracture;  un  aide,  saisissant  ces  tiges,  les  rapprocha 
l'une  de  l'autre  autant  qu'il  fut  possible.,  et  je  les  fixai  dans 
cet  état  de  rapprochement  en  les  embrassant  à  leur  hase  avec 
plusieurs  circulaires  de  fil  ciré. 

Si  les  tiges  n'avaient  été  retenues  ainsi  qu'à  leur  partie  infé- 
rieure, elles  auraient  inévitablement  éprouvé  un  mouvement 
de  bascule,  et  les  deux  sommets  se  seraient  rapprochés;  pour 
les  maintenir  perpendiculaires  sur  les  fragments  et  parallèles 
entre  elles,  je  serrai  leur  extrémité  supérieure  entre  deux 
petites  branches  d'acier  réunies  par  deux  vis  de  pression. 

Ce  petit  appareil  remplit  toutes  les  conditions  désirables.  Il 
ne  détermina  aucun  accident,  et  se  maintint  solidement  en 
place  pendant  le  temps  nécessaire. 

15.  Section  du  tricejis.  —  Dans  un  cas,  .AI.  Dieffenbach  coupa, 
dit-on,  le  droit  antérieur  à  trois  pouces  au-dessus  de  la  rotule. 
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Si  Ton  se  décidait  à  celte  opération,  il  faudrait  faire  deux  pi- 
qûres, l'une  en  dedans,  1  autre  en  dehors,  et  vis-à-vis  la  partie 
moyenne  du  fémur;  Ce  n'est  qu'en  opérant  de  la  sorte  que  Ton 
peut  faire  une  section  complète  et  se  ménager  un  long  canal 
sous-cutané  entre  la  piqûre  de  la  peau  ei  la  division  du  muselé. 
Celte  opération  n'a  pas  été  appliquée  aux  fractures  récentes 
de  la  rotule  :  combinée  avec  la  position,  elle  me  paraît  devoir 
réussir  parfaitement  dans  les  cas  graves,  les  seuls  auxquels  on 
puisse  l'appliquer. 

Fractures  de  rotule  non  consolidées.  —  Souvent  les  fractures 
transversales  de  la  rotule  ne  se  consolident  point;  les  frag- 
ments restent  éloignés  de  3,  6,  5,  6  centimètres,  et  même 
plus.  Un  tissu  fibreux,  trop  mince  pour  transmettre  à  la 
jambe  les  contractions  du  triceps  ,  existe  entre  eux  ,  et  les 
malades  conservent  toute  leur  vie  une  grande  faiblesse  dans 
le  genou.  Cette  articulation  se  fléchit  malgré  eux:  ils  ne  peu- 
vent dès  lors  se  maintenir  que  1res  difficilement  en  équilibre, 
et  ils  tombent  dès  qu'ils  rencontrent  le  moindre  obstacle. 

Que  faire  dans  ces  fractures  anciennes  et  non  consolidées? 
Faut-il,  comme  on  le  voit  tous  les  jours,  abandonner  les  ma- 
lades aux  tristes  conséquences  de  leur  infirmité?  Je  ne  le 
pense  pas. 

Et  d'abord,  on  peut  diminuer  la  gêne  dans  la  marche  en 
faisant  porler  un  tuteur  sans  articulation  au  niveau  du  genou, 
comme  celui  qui  est  représenté  figure  '2'2,  page  3/i8,  ou  un 
tuteur  à  branches  latérales,  page  3 /ta,  dont  les  parties  jam- 
bière et  fémorale  seraient  articulées  entre  elles  de  manière  à 
limiter  beaucoup  le  mouvement  de  flexion, 

Il  est  possible  cependant  de  ne  pas  se  borner  à  ce  traite- 
ment palliatif,  et  de  tenter  la  cure  de  la  maladie  elle-même. 
Indépendamment  des  indications  auxquelles  on  doit  satis- 
faire dans  les  fractures  récentes,  il  faut,  en  outre,  aviver  les 
fragments  et  déterminer  entre  eux  un  épanebement  de  lym- 
phe plastique.  Le  frottement  des  fragments  l'un  contre  l'autre, 
employé  par  M.  Dieffenbaeh,  est  impraticable  dans  les  cas 
graves  que  nous  supposons  ici.  L'avivoment  par  la  méthode 
sous-cutanée,  qu'indique  INI.  Malgaigne,  est  de  beaucoup 
préférable.  Je  l'ai  pratiqué  dans  le  cas  qui  sera  rapporté  plus 
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loin,  et  pour  rendre  lavivement  aussi  complet  que  possible, 
j'ai  introduit  le  ténotome  par  deux  piqûres  faites  comme  pour 
la  section  du  triceps ,  lune  en  dedans ,  et  l'autre  en  dehors  du 
membre.  Cette  double  piqûre,  vis-à-vis  la  partie  moyenne  des 
condyles.  c'est-à-dire  très  loin  de  l'os  sur  lequel  l'instrument 
doit  agir,  est  encore  plus  nécessaire  ici  que  lorsqu'il  s'agit  de 
la  section  du  triceps;  car  il  est  de  la  plus  haute  importance 
d'empêcher  l'air  de  pénétrer  dans  l'articulation. 

Lavivement  ne  doit  pas  se  borner  à  de  simples  sections;  il 
doit  être  poussé  jusqu'au  point  de  mettre  à  nu  les  bords  de  la 
solution  de  continuité,  en  détachant  autant  que  possible  le 
tissu  fibreux  qui  la  recouvre. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  moyens  applicables  aux  frac- 
tures récentes  doivent  être  combinés,  dans  les  fractures  an- 
ciennes, avecl'avivement  des  fragments;  et  s'il  est  des  cas  où 
l'on  doive  mettre  à  profit  la  section  du  triceps  et  la  méthode  de 
M.  Malgaigne,  ce  sont,  sans  doute,  ceux  qui  nous  occupent. 
C'est  d'après  ces  vues  que  j'ai  agi  dans  le  cas  suivant  : 

VIe  Observation.  —  Fracture  de  la  rotule  non  consolidée  datant  de  deux  ans; 
écartement  de  10  centimètres;  section  du  triceps;  avivement  de  la  fracture 
par  la  méthode  sous-cutanée  ;  rapprochement  des  fragments  à  l'aide  de  vis 
implantées  dans  les  os;  absence  de  tout  accident  ;  formation  d'un  tissu /ibreux 
intermédiaire  aux  fragments. 

Le  sujet  île  celte  observation  est  un  homme  vigoureux,  de  quarante-quatre 
ans.  II  s'était  fracture'  la  rotule  clans  le  mois  de  décembre  1848,  et  il  avait  été 
traité  par  la  position  et  les  bandages.  Aucune  consolidation  ne  s'était  faite,  et 
son  membre  avait  conservé  une  telle  faiblesse  qu'il  tombait  à  chaque  instant, 
à  la  rencontre  du  moindre  obstacle,  et  qu'il  ne  pouvait  plus  remplir  les  travaux 
de  sa  profession. 

Privé  de  ses  moyens  de  subsistance  et  décidé  à  tout  entreprendre  pour 
améliorer  sa  position,  il  entra,  à  l'Ilotel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de  cli- 
nique chirurgicale  au  mois  de  janvier  1 85 1.  On  ne  pouvait  reconnaître  alors 
aucune  trace  de  consolidation  entre  les  fragments  supérieur  et  inférieur  de  la 
rotule;  l'éeartement  qui  existait  entre  eux  était  de  5  ou  6  centimètres,  lorsque 
la  jambe  était  étendue,  et  de  10  centimètres  quand  elle  était  flécbie. 

Encouragé  parla  résolution  du  malade,  M.  Bonnet  pensa  que  l'on  pourrait 
améliorer  cet  état  en  combinant  entre  eux  la  section  du  triceps  et  l'avivemint 
par  la  méthode  sous-cutanée  de  la  solution  de  continuité,  et  en  rapprochant 
les  fragments  par  la  méthode  de  M.  Malgaigne  modifiée.  Celte  opération  fut 
pratiquée  le  18  janvier  1  85 1 ,  suivant  les  principes  posés  plus  liant. 

M.  Bonnet  commença  par  la  section  du  triceps  à  1  centimètre  au-dessus  du 
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fragment  supérieur;  une  première  piqûre  faite  .in  milieu  de  la  race  externe  du 
membre  permit  d'introduire  un  ténotome  mousse,  par  lequel  le  triceps  fut 
coupe;  de  la  peau  au  fémur,  dans  toute  sa  moitié  externe,  et  même  au  delà. 
La  divisôn  du  muscle  fut  complétée  à  travers  une  seconde  piqûre  faite  en 
dedans  de  la'  cuisse.  Aussitôt  après  cette  opération,  on  put  faire  descendre 
le  fragment  supérieur  à  3  centimètres  plus  bas  qu'auparavant. 

Procédant  ensuite  à  l'avivement,  l'opérateur  fit  pénétrer  successivement  à 
travers  deux  nouvelles  piqûres,  en  dedans  et  en  dehors  du  genou,  vis-à-vis  les 
tubérosités  du  fémur,  un  ténotome  en  rondacbe,  à  laide  duquel  il  s'appliqua 
à  détacher  le  tissu  fibreux  qui  recouvrait  les  deux  fragments;  les  inégalités 
que  ceux-ci  présentaient  en  dehors  rendirent  incomplète  de  ce  côlé  celte  dis- 
section sous-cutanée.  Toutes  les  plaies  fermées  avec  le  collodium,  le  membre 
fut  placé  dans  une  gouttière  dont  le  talon  était  élevé  de  i5  centimètres  au-dessus 
du  lit.  Pendant  les  quatre  premiers  jours,  le  genou  fut  douloureux  et  tuméfié 
par  une  hydarthrose;  cependant  l'inflammation  diminua  rapidement,  et  sept 
jours  après  les  sections  sous-cutanées,  elle  était  assez  bien  dissipée  pour  que 
l'on  pût  s'occuper  du  complément  de  l'opération  :  ainsi,  le  25  janvier,  les  vis 
furent  implantées  sur  la  partie  moyenne  des  fragments;  l'inférieur  étant  d'un 
petit  volume,  l'instrument  parut  s'y  fixer  avec  un  peu  inoins  de  solidité  que 
dans  celui  d'en  haut.  Quand  le  rapprochement  fut  opéré,  l'intervalle  qui  restait 
entre  les  deux  fragments  était  d'un  centimètre  en  dehors  et  d'un  centimètre  et 
demi  en  dedans.  Les  vis  restèrent  en  place  pendant  quarante  jours;  aucun 
accident  ne  se  manifesta,  aucune  suppuration  n'eut  lieu  ;  seulement  le  malade 
souffrit  et  eut  une  complète  insomnie  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  sui- 
virent leur  introduction;  le  genou  se  gonfla  un  peu  et  ['hydarthrose  se  repro- 
duisit. Cinq  jours  après,  l'inflammation  légère  produite  par  la  présence  des 
vis  étant  dissipée,  on  reconnut  qu'il  existait  entre  les  fragments  une  distance 
de  2  centimètres.  Il  eût  été  imprudent  de  permettre  au  malade  de  se  lever  sans 
que  son  genou  fût  maintenu  dans  l'extension  par  un  appareil.  On  lui  fit  porter 
une  gouttière  de  cuir  solide,  placée  en  devant  et  étendue  depuis  le  bas  de  la 
jambe  jusqu'en  haut  de  la  cuisse.  Pendant  une  huitaine  de  jours  il  se  promena 
ainsi  dans  la  salle  en  s'appuyant  sur  une  canne;  il  marchait,  disait-il,  beau- 
coup mieux  qu'avant  son  opération.  Il  quitta  l'hôpital  le  20  mars. 

A  la  fin  du  mois  d'août,  c'est-à-dire  six  mois  plus  tard,  il  y  avait  près  de 
3  centimètres  de  distance  entre  les  fragments;  la  flexion  de  la  jambe  ne  dé- 
passait pas  12  à  i5  degrés,  et  lorsqu'elle  était  portée  aussi  loin  que  possible, 
on  sentait  distinctement  un  tissu  résistant,  semblable  à  un  tendon,  qui  s'éten- 
dait d'un  fragment  à  l'autre.  Le  malade  était  très  satisfait  de  son  opération;  il 
pouvait  faire  de  longues  marches;  la  rencontre  d'un  obstacle,  tel  qu'une  pierre 
fixée  dans  le  sol,  ne  le  faisait  plus  tomber,  et  il  sentait  dans  le  genou  une  assez, 
grande  force  pour  espérer  de  reprendre  les  travaux  de  sa  profession. 

La  fatalité  beaucoup  plus  grande  qu'il  avait  à  se  soutenir  et  à  prolonger  la 
marche  dépendait,  sans  doute,  de  la  formation  du  (issu  fibreux  qui  unissait 
les  fragments,  et  de  la  moindre  distance  qui  existait  entre  eux. 

11  avait  avant  l'opération  un  appareil  qui  maintenait  la  jambe  inflexible,  et 
cependant  il  ne  marchait  qu'avec  beaucoup  île  difficulté.  Cet  appareil,  long- 
temps indispensable,  n'a  plus  été  nécessaire  un  an  et  demi  après  l'opération. 
(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Pomiês.) 
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loin,  et  pour  rendre  l'avivement  aussi  complet  que  possible, 
j'ai  introduit  le  ténotome  par  deux  piqûres  faites  comme  pour 
la  section  du  triceps,  Tune  en  dedans,  et  l'autre  en  dehors  du 
membre.  Cette  double  piqûre,  vis-à-vis  la  partie  moyenne  des 
eondyles.  c'est-à-dire  très  loin  de  l'os  sur  lequel  l'instrument 
doit  agir,  est  encore  plus  nécessaire  ici  que  lorsqu'il  s'agit  de 
la  section  du  triceps;  car  il  est  de  la  plus  haute  importance 
d'empêcher  l'air  de  pénétrer  dans  l'articulation. 

L'avivement  ne  doit  pas  se  borner  à  de  simples  sections;  il 
doit  être  poussé  jusqu'au  point  de  mettre  à  nu  les  bords  de  la 
solution  de  continuité,  en  détachant  autant  que  possible  le 
tissu  fibreux  qui  la  recouvre. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  moyens  applicables  aux  frac- 
tures récentes  doivent  être  combinés,  dans  les  fractures  an- 
ciennes, avec  l'avivement  des  fragments  ;  et  s'il  est  des  cas  où 
l'on  doive  mettre  à  profit  la  section  du  triceps  et  la  méthode  de 
M.  Malgaigne,  ce  sont,  sans  doute,  ceux  qui  nous  occupent. 
C'est  d'après  ces  vues  que  j'ai  agi  dans  le  cas  suivant  : 

VIe  Observation.  —  Fracture  de  la  rotule  non  consolidée  datant  de  deux  ans; 
écartement  de  10  centimètres;  section  du  triceps;  avivemeut  de  la  fracture 
parla  méthode  sous-cutanée;  rapprochement  des  fragments  a  l'aide  de  vis 
implantées  dans  les  os;  absence  de  tout  accident  ;  formation  d'un  tissu  fibreux 
in term édia ire  aux  fi'ag men ts. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  vigoureux,  de  quarante-quatre 
ans.  II  s'était  fracturé  la  rolule  dans  le  mois  de  décembre  1848,  et  il  avait  été 
traité  par  la  position  et  les  bandages.  Aucune  consolidation  ne  s'était  faite,  et 
son  membre  avait  conservé  une  telle  faiblesse  qu'il  tombait  à  chaque  instant, 
à  la  rencontre  du  moindre  obstacle,  et  qu'il  ne  pouvait  plus  remplir  les  travaux 
de  sa  profession. 

Privé  de  ses  moyens  de  subsistance  et  décidé  à  tout  entreprendre  pour 
améliorer  sa  position,  il  entra,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de  cli- 
nique chirurgicale  au  mois  de  janvier  1 85 1 .  On  ne  pouvait  reconnaître  alors 
aucune  trace  de  consolidation  entre  les  fragments  supérieur  et  inférieur  de  la 
rotule;  l'eeartement  qui  existait  entre  eux  était  de  5  ou  6  centimètres,  lorsque 
la  jambe  était  étendue,  et  de  10  centimètres  quand  elle  était  fléchie. 

Encouragé  parla  résolution  du  malade,  M.  Bonnet  pensa  que  l'on  pourrait 
améliorer  cet  état  en  combinant  entre  eux  la  section  du  triceps  et  l'avivement 
par  la  méthode  sous-cutanée  de  la  solution  de  continuité,  et  en  rapprochant 
les  fragments  par  la  méthode  de  M.  Malgaigne  modifiée.  Cette  opération  fut 
pratiquée  le  18  janvier  1  85  I ,  suivant  les  principes  posés  plus  haut. 

M.  Bonnet  commença  par  la  section  du  triceps  à  1  centimètre  au-dessus  du 
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fragment  supérieur;  une  première  piqûre  unité  au  milieu  de  la  lace  externe  du 
membre  permit  d'introduire  un  lénotome  mousse,  par  lequel  le  triceps  fut 
coupe  de  la  peau  au  fémur,  dans  toute  sa  moitié  externe,  et  même  au  delà. 
La  division  du  muscle  fut  complétée  à  travers  une  seconde  piqûre  faite  en 
dedans  de  la'  cuisse.  Aussitôt  après  cette  opération,  on  put  faire  descendre 
le  fragment  supérieur  à  3  centimètres  plus  bas  qu'auparavant. 

Procédant  ensuite  à  l'avivement,  l'opérateur  fit  pénétrer  successivement  à 
travers  deux  nouvelles  piqûres,  en  dedans  et  en  dehors  du  genou,  vis-à-vis  les 
tubérosités  du  fémur,  un  ténotome  en  rondache,  à  l'aide  duquel  il  s'appliqua 
ù  détacher  le  tissu  fibreux  qui  recouvrait  les  deux  fragments;  les  inégalités 
que  ceux-ci  présentaient  en  dehors  rendirent  incomplète  de  ce  côté  cette  dis- 
section sous-cutanée.  Toutes  les  plaies  fermées  avec  le  collodium,  le  membre 
fut  placé  dansunegouttière  dont  le  talon  était  élevé  de  i5  centimètres  au-dessus 
du  lit.  Pendant  les  quatre  premiers  jours,  le  genou  fut  douloureux  et  tuméfié 
par  une  hydarthrose;  Cependant  l'inflammation  diminua  rapidement,  et  sept 
jours  après  les  sections  sous-cutanées,  elle  était  assez  bien  dissipée  pour  (pie 
I  ou  pût  s'occuper  du  complément  de  l'opération  :  ainsi,  le  25  janvier,  les  vis 
furent  implantées  sur  la  partie  moyenne  des  fragments;  l'inférieur  étant  d'un 
petit  volume,  l'instrument  parut  s'y  fixer  avec  un  peu  moins  de  solidité  que 
dans  celui  d'en  haut.  Quand  le  rapprochement  fut  opéré,  l'intervalle  qui  restait 
entre  les  deux  fragments  était  d'un  centimètre  en  dehors  et  d'un  centimètre  et 
demi  en  dedans.  Les  vis  restèrent  en  place  pendant  quarante  jours;  aucun 
accident  ne  se  manifesta,  aucune  suppuration  n'eut  lieu;  seulement  le  malade 
souffrit  et  eut  une  complète  insomnie  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  sui- 
virent leur  introduction;  le  genou  se  gonfla  un  peu  et  l'hydarthrose  se  repro- 
duisit. Cinq  jours  après,  l'inflammation  légère  produite  par  la  présence  des 
vis  étant  dissipée,  on  reconnut  qu'il  existait  entre  les  fragments  une  distance 
de  2  centimètres.  Il  eût  été  imprudent  de  permettre  au  malade  de  se  lever  sans 
que  son  genou  fût  maintenu  dans  l'extension  par  un  appareil.  On  lui  fit  porter 
une  gouttière  de  cuir  solide,  placée  en  devant  et  étendue  depuis  le  bas  de  la 
jambe  jusqu'en  haut  delà  cuisse.  Pendant  une  huitaine  de  jours  il  se  promena 
ainsi  dans  la  salle  en  s'appuyant  sur  une  canne;  il  marchait,  disait-il,  beau- 
coup mieux  qu'avant  son  opération.  Il  quitta  l'hôpital  le  20  mars. 

A  la  fin  du  mois  d'août,  c'est-à-dire  six  mois  plus  tard,  il  y  avait  près  de 
3  centimètres  de  distance  entre  les  fragments;  la  flexion  de  la  jambe  ne  dé- 
passait pas  12  à  i5  degrés,  et  lorsqu'elle  était  portée  aussi  loin  que  possible, 
on  sentait  distinctement  un  tissu  résistant,  semblable  à  un  tendon,  qui  s'éten- 
dait d'un  fragment  à  l'autre.  Le  malade  était  très  satisfait  de  son  opération;  il 
pouvait  faire  de  longues  marches;  la  rencontre  d'un  obstacle,  tel  qu'une  pierre 
fixée  dans  le  sol,  ne  le  faisait  plus  tomber,  et  il  sentait  dans  le  genou  une  assez 
grande  force  pour  espérer  de  reprendre  les  travaux  de  sa  profession. 

La  facilite  beaucoup  plus  grande  qu'il  avait  à  se  soutenir  et  à  prolonger  la 
marche  dépendait,  sans  doute,  de  la  formation  du  tissu  fibreux  qui  unissait 
les  fragments,  et  de  la  moindre  distance  qui  existait  entre  eux. 

11  avait  avant  l'opération  un  appareil  qui  maintenait  la  jambe  inflexible,  et 
cependant  il  ne  marchait  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Cet  appareil,  long- 
temps indispensable,  n'a  plus  été  nécessaire  un  an  et  demi  après  l'opération. 
[Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Pomiès.) 
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Ce  fait  démontre  que,  parla  combinaison  des  sections  sous- 
cutanées  et  de  la  méthode  de  ^\3.  Malgajgne  modifiée,  on  peut 
notablement  diminuer  l'infirmité  de  ceux  qui  ont  perdu  toute 
force  dans  le  ^enou  à  la  suite  de  fractures  de  rotule  non  con- 
solidées; il  fait  pressentir  aussi  que,  dans  les  fractures  ré- 
centes, la  section  sons-cutanée  du  triceps  pourrait  être  em- 
ployée avec  avantage.  Ces  questions  thérapeutiques  méritent, 
du  reste,  de  nouvelles  recberches. 

Art.  III.  —  Rupture  du  ligament  rotuliun. 

Cette  rupture  est  très  rare.  Elle  a  été  observée  par  J.-L.  Petit, 
Sabatier,  Vanclerlinden.  M.  13audens  en  a  lait  récemment  le 
sujet  d'un  mémoire  (1).  Elle  entraîne  immédiatement,  et  lors- 
qu'elle n'est  pas  consolidée,  des  résultats  semblables  à  ceux 
que  produit  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  et  son  trai- 
tement est  le  même  cpie  celui  de  cette  fracture.  L'appareil  dont 
M.  lîaudens  s  est  servi  avec  succès  dans  deux  cas  de  ce  genre 
est  une  boîte  disposée  de  manière  à  tenir  le  talon  élevé  et  la 
jambe  étendue  sur  la  cuisse;  le  bandage  qui  agit  sur  la  rotule 
comprime  cet  os  en  avant,  en  même  temps  qu'il  l'abaisse. 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  dans  le  ebapitre  pré- 
cédent sur  les  positions  et  les  appareils  s'appliquent  de  tout 
point  aux  ruptures  du  ligament  rotnlien  ;  je  nie  bornerai  à  ces 
quelques  mots  sur  cet  accident  très  exceptionnel,  que  je  n'ai 
jamais  eu  l'occasion  d'observer. 

Art.  IV.  —  Luxations  pu  genou. 

Ces  luxations  se  produisent  entre  le  tibia  et  le  fémur,  ou 
entre  la  rotule  et  le  fémur. 

Quelle  que  soit  celle  que  Ion  ait  à  réduire  entre  les  premières 
de  ces  luxations,  que  le  tibia  se  soit  placé  en  avant,  sur  les 
côtés,  ou  en  arrière  de  l'os  de  la  cuisse,  deux  métbodes  sont 
en  présence.  La  première  est  celle  des  pressions  exercées  sur 
la  tétc  des  os,  et  dirigées  de  manière  à  en  opérer  la  coaplation. 

(l)  Bulletin  de  thérapeutique,  i85i. 
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La  seconde  es I  la  flexion  à  angle  aigu  du  tibia  sur  le  fémur, 
suivie  de  son  extension  graduée. 

Les  laits  manquent  pour  apprécier  la  valeur  comparative 
de  ces  deux  méthodes.  Jcme contenterai  de  dire  que  la  flexion 
nia  très  bien  réussi  dans  le  cas  suivant. 

haï  1  S'i7,  je  fus  appelé  dans  un  pensionnat  pour  un  enfant 
de  douze  ans  qui  avait  éprouvé  nu  accident  grave  au  genou. 
Trois  médecins  crurent  reconnaître  une  rupture  du  ligament 
rotulien,  et  mon  premier  examen  me  conduisit  à  penser  à  une 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Mais,  dans  une 
observation  faite  le  jour  suivant,  je  reconnus  une  luxation  du 
tibia  en  avant.  Les  os  avaient  les 
rapports  que  représente  la  figure  27, 
(ine  j'emprunte  à  M.  Vidai;  le  vide 
qui  existait  au-dessus  de  l'épine  du 
tibia  avait  fait  croire  à  la  rupture  du 
ligament  rotulien ,  et  la  saillie  du  fé- 
mur à  la  fracture  de  cet  os.  Pour1 
réduire  la  luxation  du  tibia,  j'éthéri- 
sai  le  malade,  et  je  fléchis  vivement 
la  ïambe  avec  la  main  droite,  nen- 
dant  que  lavant-bras  du  coté  gauche 
était  placé  dans  le  creux  du  jarret; 
Le  mouvement  brusque  et  le  bruit 

qui  accompagnent  la  réduction  des  os  luxes  me  démon- 
trèrent (pie  le  but  é'.ait  atteint.  La  déformation  du  membre,  le 
raccourcissement  et  le  relâchement  du  ligament  rotulien  ces- 
sèrent immédiatement.  Je  fis  le  même  traitement  consécutif 
que  s'il  se  fût  agi  d'une  fracture  de  cuisse.  Après  plusieurs 
mois,  la  marche  put  se  rétablir;  mais  j'ai  lieu  de  croire  que  le 
genou  est  toujours  resté  roide. 

Quant  aux  luxations  trau-matiques  de  la  rotule,  on  sait  com- 
bien elles  sont  rares.  Je  n'en  ai  jamais  vu,  même  d'incom- 
plètes, qui  ne  fussent  la  conséquence  du  déplacement  du  tibia 
lui-même. 

Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  on  peut  recourir  ù  la 
méthode  des  pressions  pendant  que  la  jambe  est  étendue,  ou 
à  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ainsi  (pie  M.  Malgaigne 
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l'a  conseillé.  Les  faits  cités  par  cet  auteur,  et  les  inductions 
que  Ion  peut  déduire  des  dispositions  du  ligament  rotulien, 
qui  doit  tirer  en  bas  et  replacer  la  rotule  lorsque  la  jambe  est 
fléchie,  me  conduisent  à  adopter  cette  dernière  méthode. 

La  flexion  se  trouve  ainsi  convenir  aux  entorses,  aux  luxa- 
tions du  tibia  ,  à  celles  de  la  rotule.  Nous  avons  vu  à  quel  point 
elle  prépare  le  redressement  du  genou,  et  nous  démontrerons 
plus  tard  toute  son  importance  dans  la  rupture  des  ankyloses. 

Art.  V.  —  Lésions  du  genou  suites  de  l'imaiobilité. 

C'est  surtout  dans  ces  lésions  que  Ton  doit  foire  usage  des 
appareils  de  mouvement.  Lorsque  j'ai  publié  mon  mémoire 
sur  ces  appareils,  je  citais  trois  cas  dans  lesquels  cette  mé- 
thode avait  été  appliquée  à  la  suite  de  fractures. 

Dans  le  premier,  la  cuisse  avait  été  fracturée  près  du  genou, 
et  remploi  des  moyens  de  contention  avait  été  prolongé  pen- 
dant soixante-quinze  jours.  Ce  ne  fut  que  trois  mois  et  demi 
après  l'accident  que  L'appareil  de  mouvement  fut  mis  en  usage, 
avec  toutes  les  précautions  que  j'ai  recommandées.  L'amélio- 
ration fut  lente;  mais  deux  mois  après  le  début  du  traitement 
la  mobilité  était  aussi  complète  que  dans  l'état  normal. 

Comme,  dans  ce  cas,  on  n'avait  point  essayé  tout  ce  que 
pouvaient  faire  le  temps  et  les  efforts  spontanés  du  malade, 
on  pouvait  douter  de  l'influence  heureuse  qu'avait  exercée 
l'appareil;  il  n'en  était  pas  de  même  dans  deux  cas  de  roideur 
extrême  du  genou  que  j'avais  traités  à  ma  clinique  dans 
l'hiver  de  18/iS.  Les  deux  malades  dont  il  s'agit  avaient  été 
débarrassés  de  leurs  appareils  de  fracture,  l'un  depuis  trois 
mois,  l'autre  depuis  trois  mois  et  demi,  et  malgré  les  efforts 
qu'ils  avaient  faits  pendant  ce  temps,  leurs  genoux  pouvaient 
à  peine  exécuter  des  mouvements  de  10  à  15  degrés,  et  la 
marche  ne  leur  était  possible  qu'à  l'aide  de  deux  béquilles. 
Grâce  aux  appareils  de  mouvement  employés  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  pendant  une  demi -heure  ou  trois  quarts 
d'heure  chaque  fois,  la  mobilité  de  la  jointure  s'accrut  chaque 
jour  d'un  à  deux  degrés.  Après  un  traitement  de  cinq  semaines 
pour  l'un,  de  six  semaines  pour  l'autre,  la  flexion  pouvait  se 
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rapprocher  de  l'angle  droit,  les  béquilles  n'étaient  plus  néces- 
saires, et  la  marche  avait  lieu  avec  une  facilité,  sinon  com- 
plète, au  moins  très  satisfaisante. 

Depuis  cette  publication,  des  Faits  nombreux  ont  achevé 
de  démontrer  l'utilité  de  la  méthode.  Je  citerai  surtout  ceux 
qui  ont  été  recueillis  dans  les  services  de  MM.  Barrier,  Valette 
et  Desgrange,  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Depuis 
plusieurs  années,  tous  ces  chirurgiens  ont  adopté  les  appareils 
de  mouvement  pour  les  roideurs  qui  succèdent  au  traitement 
des  fractures,  et  les  faits  les  plus  multipliés  leur  ont  démontré 
l'utilité  de  la  méthode.  Cette  adhésion  de  mes  confrères  a  plus 
de  valeur  et  est  plus  propre  à  entraîner  la  conviction  que  les 
observations  particulières  que  je  pourrais  citer. 

Art.  VI.  —  Genoux  en  dedans. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  rachitisme  signalent 
comme  conséquence  ordinaire  de  cette  maladie  générale  une 
déformation  des  genoux,  telle  que  ceux-ci  font  saillie  en  de- 
dans, et  que  la  jambe  portée  dans  l'abduction  fait  un  angle 
obtus  en  dehors  avec  la  cuisse. 

Tous  les  mécaniciens  orthopédistes  construisent  des  appa- 
reils portatifs  pour  remédier  à  cette  déviation  des  genoux. 

Cependant  on  cherche  en  vain,  dans  les  ouvrages  classiques 
de  chirurgie,  une  description  de  cette  difformité  et  une  appré- 
ciation des  moyens  de  la  combattre. 

C'est  seulement  dans  des  écrits  spéciaux  et  dans  les  ouvrages 
d'orthopédie  que  Ton  trouve  des  études  sérieuses  sur  ce  sujet. 

M.  Mellet  lui  a  consacré  un  article  étendu  dans  lequel  la 
difformité  est  décrite  avec  soin,  et  qui  renferme  une  appré- 
ciation raisonnée  des  appareils  orthopédiques  et  des  manipu- 
lations à  mettre  en  usage.  Il  fait  connaître  les  essais  des  auteurs 
qui  l'ont  précédé,  et  entre  autres  de  Venel,  de  Jacquart  et 
d'Yvernois. 

Mais,  de  tous  les  auteurs  à  ma  connaissance,  celui  qui  a  le 
mieux  étudié  la  question  est  M.  Jules  Guérin.  Il  n'a  pas  publié, 
il  est  vrai,  de  dissertation  générale  sur  la  matière;  mais  le 
rapport  fait  sur  ses  travaux  contient  cinq  observations  qui 
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comme  j'en  ai  vu  souvent  faire  par  des  mécaniciens  ignorants, 
ils  s'arrêtent  en  haut,  an  milieu  de  la  cuisse,  et  s'ils  permettent 
la  flexion  au  niveau  du  genou.  (Voy.  fig.  21,  p.  3  45.) 

Quelques  modifications  sont  nécessaires  lorsque  la  dévia- 
tion existe  des  deux  côtés.  Les  appareils  pesants  qui  servent 
aux  malades  couchés  ne  doivent  pas  élre  formés  de  deux  par- 
ties indépendantes  lime  de  l'autre;  et  ceux  qui  sont  portatifs 
doivent  s  étendre  jusqu'au  bassin  et  être  assujettis  au  moyen 
d'une  ceinture  qui  réunit  les  deux  appareils  au  niveau  du 
bassin. 

Pour  que  les  moyens  mécaniques  opèrent  le  redressement, 
plusieurs  années  sont  souvent  nécessaires,  surtout  si  les  ma- 
lades ne  sont  pins  en  bas  âge.  Dans  la  première  observation, 
citée  dans  le  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Guérin,  on  voit 
qu'un  enfant  de  trois  ans  et  demi  chez  lequel  le  peu  de  gravité 
de  la  déformation  avait  conduit  à  n'employer  que  les  appa- 
reils, obtint  une  simple  amélioration  après  trois  mois  de 
traitement. 

3°  Sections  sous  cutanées.  — M.  Jules  Guérin,  qui  a  introduit 
les  sections  sous-cutanées  dans  le  traitement  des  genoux  en 
dedans  ,  a  pratiqué  suivant  les  cas  : 

1°  La  section  sons-cutanée  du  ligament  latéral  externe; 

2°  La  section  de  ce  ligament  et  celle  tic  l'aponévrose  fascia 
lato; 

3°  La  section  simultanée  du  ligament  latéral  externe,  du 
fascia  lata  et  du  biceps.  Dans  les  quatre  observations  de 
genoux  en  dedans  traités  par  des  sections,  et  cités  dans  le 
rapport  de  la  commission  chargée  d'examiner  les  travaux  de 
M.  Guérin,  le  ligament  latéral  externe  a  été  coupé  quatre 
fois,  et  le  faisceau  externe  du  fascia  lata  deux  fois.  La  section 
de  ces  deux  faisceaux  tendineux  n'a  été  jointe  qu'une  seule 
fois  à  celle  du  biceps. 

M.  Guérin  n'a  pas  décrit  ses  procédés  pour  la  section  simul- 
tanée du  biceps  et  dn  faisceau  externe  de  l'aponévrose  fémo- 
rale. On  voit  seulement,  dans  sa  cinquième  observation,  qu'il 
fit  une  piqûre  pour  le  ligament  latéral  externe  et  le  biceps,  et 
une  autre  piqûre  pour  l'aponévrose  fémorale. 

Il  est  évidemment  plus  simple  de  diviser  ces  deux  parties  à 
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travers  la  même  piqûre,  et  en  suivant  les  procédés  décrits 
dans  cet  ouvrage  ,  page  3  36  et  suivantes. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  longueur  du  traitement, 
lorsque  Ton  se  contente  des  appareils  ,  est  vrai  même  dans  les 
cas  où  1  on  combine  leur  usage  avec  les  sections  du  ligament 
latéral  externe  et  du  tendon  du  biceps.  Ainsi  ou  trouve,  en 
résumant  les  quatre  observations  renfermées  dans  le  Rapport 
sur  les  travaux  de  M.   Jules   Guérin ,  les  résultats  suivants: 

Chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  le  traitement  a  duré 
plus  d'un  an  ;  chez  un  autre  de  deux  ans  et  demi ,  il  a  été  de 
huit  mois  ;  chez  un  troisième  du  même  âge  ,  il  a  été  de  quatre 
mois.  Le  sujet  de  la  quatrième  observation  est  un  jeune  do- 
mestique nègre  dont  1  âge  n'est  pas  indiqué.  Il  a  été  traité 
pendant  un  an  et  demi  :  opéré  le  ïk  janvier,  il  ne  fit  des 
essais  de  marche  que  le  1er  juillet,  près  de  six  mois  après 
l'opération. 

Les  sections  sous-cutanées  ne  me  semblent  point  indiquées 
dans  l'immense  majorité  des  genoux  en  dedans,  et  je  crois 
qu'au-dessous  de  huit  à  dix  ans  il  est  bien  peu  de  cas  où  il  soit 
nécessaire  d  y  recourir.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  adul- 
tes. Non  seulement,  à  cette  époque  de  la  vie,  les  sections  ten- 
dineuses aident  puissamment  l'action  des  appareils,  mais 
sans  elles  le  succès  du  traitement  est  impossible.  Est-on  obligé 
de  couper  le  ligament  latéral  externe,  ou  peut-on  se  contenter 
de  la  section  du  biceps  et  de  l'aponévrose  fémorale  externe? 
C'est  à  cette  seconde  solution  que  je  me  suis  arrêté  dans  les 
deux  cas  suivants,  et  l'expérience  me  paraît  avoir  justifié  cette 
réserve. 

VIIe  Observation. 

J.  Durel,  âgé  de  seize  ans,  d'une  bonne  constitution,  vint  à  l'Hotel-Dieu  de 
Lyon  au  mois  d'octobre  1848,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  déviation  en  dehors 
de  la  jambe  droite,  compliquée  d'hydarthrose  du  genou.  La  maladie  datait  de 
quinze  mois.  La  difformité  était  telle,  que  le  bord  interne  du  nied  était  distant 
de  «',24  centimètres  d'une  ligne  prolongée  dans  la  direction  du  boid  interne 
de  la  cuisse.  La  jambe  était  portée  dans  la  rotation  en  dehors,  le  pied  dans 
un  certain  degré  d  adduction. 

Le  19  octobre,  je  hs  la  section  du  biceps  et  du  tendon  de  l'iléo-aponé\  10- 
tique  ;  le  membre  fut  ensuite  placé  dans  une  gouttière  droite.  Au  bout  d'un 
mois  le  malade  commençait  à  maicher,  la  jambe  étant  soutenue  par  une  tige 
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droite  placée  au    côte  externe  et   maintenue   par  une  genouillère  et  par  des 


courroies. 


Dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  je  lis  imprimer  au  genou  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  au  moyen  d'un  de  mes  appareils;  l'effet  le  plus 
remarquable  de  cet  exercice  fut  la  disparition  presque  complète  de  l'hydar- 
throse. 

Le  l3  janvier  1849»  'e  niaiat-le  quitta  la  salle;  sa  jambe  était  droite  et  il 
marchait  sans  fatigue  lorsqu'il  avait  son  tuteur.  La  diffoimité  se  reproduisait 
dès  que  l'appareil  était  enlevé. 

Au  mois  d'octobre,  Durel  revint  à  l'Hôlel-Dieu  pour  son  liydartbrose  qui 
s'était  reproduite;  je  constatais  alors  que,  grâce  à  l'appareil  de  contention,  la 
jambe  avait  conservé  sa  rectitude,  mais  l'articulation  était  loin  d'avoir  acquis 
une  solidité  suffisante  pour  que  la  marche  fut  possible  sans  soutien.  On  sen- 
tait encore  au  côté  externe  de  la  jointure,  entre  le  fémur  et  le  tibia,  une  dépres- 
sion qui  attestait  un  écartement  de  plus  d'un  demi-centimètre. 

Le  27  octobre,  je  fis  passer  le  liquide  de  l'bydarthrose  dans  le  tissu  cellulaire 
au  moyen  d'une  incision  sous-cutanée  du  cul-de-sac  de  la  synoviale  au-dessous 
du  triceps. 

Le  5  novembre,  le  liquide  ne  s'était  pas  accumulé  de  nouveau  dans  la  join- 
ture. Le  malade  marchait  depuis  six  jours;  il  voulut  quitter  l'hôpital, 

VIIIe  Observation. 

Le  sujet  de  cette  observation  (J.-B.  Vezzaiïs)  était  âgé  de  dix-neuf  ans  et 
d'une  taille  élevée;  sa  constitution  était  assez  bonne.  Chez  lui,  les  deux  genoux 
étaient  portés  en  dedans  à  un  degré  extrême.  Il  ne  marchait  qu'avec  beaucoup 
de  difficulté  et  en  se  balançant  d'un  côté  à  l'autre  pour  pouvoir  porter  alter- 
nativement en  avant  chacune  de  ses  jambes  par  un  mouvement  d'arc  de 
cercle  en  dehors. 

La  difformité  était  un  peu  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche  ;  elle  datait 
de  dix-huit  mois  et  reconnaissait  pour  cause  l'habitude  de  porter  de  pesants 
fardeaux. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  si  l'on  rapprochait  les  deux  genoux,  on 
voyait  que  les  deux  talons  s'écartaient  de  o,/\5  centimètres. 

Par  suite  de  l'adduction  et  de  la  rotation  en  dedans  des  deux  pieds,  la  dis- 
tance qui  séparait  les  deux  gros  orteils  était  moindre,  elle  n'était  que  de  o,35. 

Le  4  novembre  1848,  je  fis  sur  les  deux  jambes  la  section  du  biceps  et  celle 
de  l'iléo-aponévrotique.  Le  redressement  s'opéra  avec  assez  de  facilité;  les 
deux  membres  inférieurs  furent  placés  dans  des  gouttières  droites. 

Le  14  décembre,  le  malade  commença  à  se  lever.  Les  jambes  étaient  main- 
tenues dans  leur  état  de  rectitude  par  des  genouillères  de  peau  de  chien  et 
par  des  tiges  de  fer  fixées  au  côté  externe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Dans  les 
premières  tentatives,  la  marche  s'exécutait  très  difficilement  et  nécessitait 
l'emploi  de  deux  béquilles. 

Dans  le  courant  de  janvier  et  de  février  1849,  l'appareil  de  mouvement 
pour  la  flexion  et  l'extension  fut  mis  en  usage  dans  le  but  d'exercer  les  join- 
tures dans  une  bonne  position. 

Je  fis  construire  en  outre  un  appareil  simple,  à  l'aide  duquel  le  malade  iui- 
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mimait  à  la  jambe  un  mouvement  saccadé  d'adduction,  tandis  que  1  extrémité 
inférieure  du  fémur  était  portée  en  dehors. 

A  la  fin  du  mois  de  mais,  Vezzaus  s'en  retourna  dans  son  pays;  ses  deux 
jambes  étaient  bien  redressées  et  il  marchait  facilement  sans  le  secours  d'un 
bâton.  Il  poitait  constamment  les  appareils  droits  qui  maintenaient  la  recti- 
tude des  membres  inférieurs.  Au  bout  d'un  an  et  demi,  il  a  pu  les  quitter,  et  à 
la  fin  de  t852  MM.  Philippeaux  et  Delore  ont  constaté  qu'il  avait  les  deux 
genoux  parfaitement  droits,  et  qu'il  marchait  facilement  sans  tuteur. 

Moyens  de  conserver  le  redressement  pendant  la  marche.  — ■ 
Lorsque  Ton  a  obtenu  le  redressement  mécanique,  le  pro- 
blème de  la  cure  est  loin  d'être  résolu  ;  car  la  difformité  tend 
toujours  à  se  reproduire  sous  l'influence  de  la  marche  ;  il  faut 
donc  continuer  Fiïsage  des  appareils  portatifs  qui  ont  servi 
au  redressement,  ou  ceux  des  tuteurs  décrits  page  3&5,  pen- 
dant un  temps  toujours  très  long,  mais  qui  ne  peut  être  déter- 
miné ici  d'une  manière  fîénérale. 


Art.  VU.  —    Inflammation  aiguë  du  genou. 

Les  seules  questions  spéciales  que  nous  devions  examiner 
ici  sont  relatives  au  traitement  anatomique  et  physiologique 
de  l'inflammation;  en  d'autres  termes,  au  moyen  d'agir  sur  la 
direction,  les  points  d'appui,  le  repos  ou  les  mouvements  du 
genou. 

Si  l'on  consulte  les  auteurs,  on  voit  que,  suivant  eux,  il  faut  : 
1°  conserver  la  position  choisie  par  les  malades,  tant  que  du- 
rent les  phénomènes  inflammatoires;  2°  maintenir  l'articula- 
tion immobile,  et,  dans  ce  but,  se  contenter  du  séjour  au  lit; 
3°  ne  redresser  le  genou  que  lorsque  les  douleurs,  la  rou- 
geur, l'inflammation,  en  un  mot,  sont  dissipées. 

Mes  opinions  sur  le  traitement  des  inflammations  aiguës  du 
genou  diffèrent  essentiellement  de  celles  que  je  viens  d'expo- 
ser. Je  soutiens  :  1°  que  toutes  les  fois  que  le  genou  est  plié  et 
renversé  en  dehors,  ce  qui  a  lieu  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  il  faut  l'étendre  avec  modération  et  le  faire  reposer  sur  sa 
face  postérieure,  quelle  que  soit  la  violence  des  accidents  in- 
flammatoires ;  2°  que  le  membre  une  fois  redressé,  ne  doit  pas 
être  abandonnée  lui-même  dans  le  lit,  inaisimmobiiisé  àï'aide 
d'appareils  convenables. 
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Les  faits  démontrent  mieux  que  tous  les  raisonnements  la 
justesse  de  ces  principes.  Ils  ne  laissent  aucuu  doute  sur 
cette  vérité,  (pie  lorsque  les  antiphlogistiques  les  plus  énergi- 
ques ont  complètement  échoué  contre  une  inflammation  du 
genou  et  que  la  maladie  s'aggrave  constamment,  le  redresse- 
ment du  membre,  suivi  de  l'immobilisation  par  des  appareils 
convenables,  suffit  pour  arrêter  l'accroissement  du  mal,  et 
l'amener  dans  un  tel  état  que  les  douleurs  cessent  et  qu'une 
amélioration  progressive  succède  à  l'état  le  plus  grave.  Je  crois 
devoir  cependant  rappeler  brièvement  les  raisons  théoriques 
sur  lesquelles  sont  appuyés  ces  principes;  je  suppose  le  cas  le 
plus  commun,  savoir  celui  où  la  jambe  est  pliée  sur  la  cuisse 
et  le  genou  renversé  en  dehors. 

Dans  cette  position,  le  membre  appuyant  seulement  sur  le 
côté  externe  du  talon,  la  jambe  est  entraînée  dans  un  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors,  et  le  tibia  tend  à  se  porter  de  ce 
côté  et  en  arrière;  par  suite  de  cet  effort  continu,  les  parties 
molles  externes  sont  distendues,  et  il  se  produit  à  la  longue  un 
déplacement  par  lequel  la  tête  du  tibia  est  entraînée  en  dehors 
et  en  arrière  des  surfaces  articulaires  du  fémur. 

Si  l'ankylose  a  lieu  et  qu'on  attende,  pour  y  remédier,  la 
disparition  de  l'inflammation  aiguë,  les  adhérences  peuvent 
devenir  assez  intimes  pour  que  (extension  de  la  jambe  soit 
complètement  impossible. 

On  doit  donc  ramener  le  membre  dans  une  bonne  direction, 
soit  pour  calmer  les  accidents  inflammatoires  en  faisant  cesser 
la  distension  douloureuse  qui  s'exerce  sur  l'un  des  côtés  de 
l'articulation,  soit  pour  prévenir  la  perte  des  fonctions  de  la 
jambe. 

Mais  s'il  est  nécessaire  de  faire  cesser  la  position  vicieuse 
que  nous  venons  de  décrire,  quelle  est  celle  qu'on  devra  lui 
substituer?  D'abord,  il  est  évident  qu'il  faut  faire  reposer  le 
genou  sur  sa  face  postérieure.  Du  moment  où  ce  changement 
sera  opéré,  la  distension  des  parties  molles  en  dehors  et  la 
tendance  aux  luxations  dans  ce  cas  disparaîtront  immédiate- 
ment; mais  cette  première  condition  remplie,  laissera-ton  le 
genou  fléchi  à  angle  un  peu  plus  ouvert  que  l'angle  droit,  ou 
bien  étendra-t-on  la  jambe  sur  la  cuisse?  On  peut  être  disposé 


INFLAMMATION    AIGUË    DU    GENOU.  37  5 

à  maintenir  la  flexion,  parce  que  c  est  dans  cette  position  que 

la  cavité  articulaire  a  plus  de  capacité,  ce  qui  peut  diminuer 
la  tension  produite  par  les  liquides,  et  eonséquemment  affai- 
blir la  douleur;  mais  le  danger  signalé  plus  haut,  celui  de  voir 
le  membre  s'ankyloser  dans  cette  demi-flexion,  conduit  à  pré- 
férer l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  est  à  remarquer 
toutefois  que  cette  extension  ne  doit  pas  être  complète,  soit 
pour  éviter  la  distension  des  parties  molles  situées  en  arrière 
de  l'articulation ,  soit  pour  ne  pas  trop  rétrécir  la  cavité  arti- 
culaire et  laisser  le  membre,  s'il  y  avait  ankylose,  dans  la  po- 
sition la  plus  favorable  à  l'exercice  de  ses  fonctions. 

En  résumé,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  on  observe 
un  genou  enflammé,  il  faut  étendre  médiocrement  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  faire  reposer  le  membre  sur  sa  face  postérieure. 

Les  moyens  d'obtenir  ces  résultats  ont  été  décrits  page  314 
et  suivantes.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  ici  que  l'on 
parvient,  à  leur  aide  et  avec  la  plus  grande  facilité,  à  obtenir 
la  rectitude,  lors  même  que  la  flexion  dure  depuis  deux  ou 
trois  mois. 

En  1840,  époque  à  laquelle  j'ai  commencé  ces  redresse- 
ments, on  pouvait  être  arrêté  par  les  vives  douleurs  qu'ils  en- 
traînent. Ce  motif  n'existe  plus  aujourd'hui,  et  non  seulement 
l'éthérisation  fait  éviter  les  douleurs,  mais  elle  rend  le  redres- 
sement plus  facile  par  le  relâchement  qu'elle  produit  dans  les 
muscles. 

Dans  mon  Traité  des  maladies  des  articulations,  j'ai  cité  six 
observations  détaillées  qui  démontrent  à  quel  point  les  anti- 
phlogistiques  les  plus  énergiques  peuvent  rester  impuissants 
dans  les  inflammations  du  genou,  lorsqu'on  laisse  les  malades 
dans  une  position  vicieuse,  et  à  quel  point  on  peut  les  sou- 
lager et  arrêter  la  marche  de  l'inflammation  en  donnant  à 
leurs  membres  une  bonne  direction  et  des  points  d'appui  con- 
venables. Pour  éviter  des  longueurs,  je  me  borne  à  signaler 
ces  observations. 

La  guérison  devient  complète  si  les  sujets  sont  bien  consti- 
tués et  si  l'inflammation  aiguë  n'est  pas  surajoutée  à  une  ma- 
ladie chronique.  Si  celle-ci  a  précédé  l'arthrite  aiguë,  le  re- 
dressement remplit,  il  est   vrai,   une   indication  importante, 
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niais  n'entraîne  pas  la  guérison.  Plus  tard,  la  maladie  chro- 
nique suit  son  cours  à  travers  toutes  les  difficultés  quelle 
présente  ordinairement. 

L'importance  du  redressement  suivi  de  l'immobilisation  du 
genou  dans  les  arthrites  aiguës  n'est  pas  démontrée  seulement 
par  les  faits  que  je  viens  de  rappeler  et  qui  étaient  déjà 
publiés  en  18 fi5  ;  je  l'ai  constatée  dans  bien  des  circonstances 
depuis  cette  époque,  et  si  j'ai  négligé  de  recueillir  les  obser- 
vations relatives  à  ce  sujet,  c'est  qu'il  me  semblait  que  ce 
n'était  plus  des  faits  empruntés  à  ma  pratique,  mais  bien  à 
celle  de  mes  confrères  que  la  méthode  devait  recevoir  de 
nouvelles  démonstrations. 

Cette  confirmation  m'a  été  donnée  par  M.  Laforgue,  chi- 
rurgien-adjoint de  l'Hôtel -Dieu  de  Toulouse.  Cet  honorable 
praticien  a  publié  (1)  des  faits  qui  achèvent  de  démontrer  que 
dans  les  arthrites  aiguës  l'immobilisation  doit  être  précédée 
du  redressement  immédiat.  MM.  Barrier  et  Valette,  chirur- 
giens de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ont  ajouté,  par  leur  pratique, 
de  nouvelles  preuves  à  ces  principes.  La  diffusion  de  ma  mé- 
thode est  toutefois  restée  très  bornée,  et  il  n'est  point  d'année 
où  je  n'aie  eu  à  gémir  sur  les  tristes  conséquences  qu'ont  eues 
l'ignorance  ou  l'opposition  des  praticiens  à  cet  égard. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  l'on  ne  peut  obtenir 
les  résultats  que  j'énonce  qu'à  la  condition  d'être  bien  con- 
vaincu de  l'excellence  de  la  méthode.  Sans  cette  conviction, 
on  pourrait  commencer  le  traitement  et  ne  point  l'achever; 
quelquefois  il  faut  un  ou  deux  jours  pour  redresser  un  genou 
affecté  d'inflammation  aiguë  et  fortement  fléchi;  pendant  ce 
temps,  les  douleurs  sont  presque  constamment  exaspérées,  et 
les  malades  demandent  avec  instance  d'être  ramenés  à  la  po- 
sition qu'ils  avaient  choisie  spontanément.  Evidemment,  pour 
persévérer,  il  faut  être  convaincu  qu'après  le  redressement 
l'amélioration  sera  évidente  et  progressive.  Il  est  nécessaire 
aussi  d'avoir  à  sa  disposition  les  appareils  que  j'ai  fait  con- 
struire et  qui  maintiennent  l'immobilité  sans  exercer  de  com- 
pression. Si  l'on  se  sert  des  appareils  de  fracturés  ordinaires, 

(  i)  Gazette  médicale  de  Toulouse,  i85o. 
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qui  n'immobilisent  les  membres  qu'à  la  condition  de  les  com- 
primer avec  plus  ou  moins  de  force,  on  augmentera  les  dou- 
leurs au  lieu  de  les  calmer,  et  l'on  rejettera  sur  le  vice  de  la 
méthode  ce  qui  n'appartient  qu'à  l'imperfection  des  procédés 
suivant  lesquels  on  l'aura  mise  en  usage. 

Lorsque  les  symptômes  aigus  sont  dissipés,  il  importe,  si 
l'on  veut  prévenir  l'ankylose,  de  recourir  aux  mouvements 
artificiels,  et  spécialement  à  ceux  que  Ton  peut  produire  au 
moyen  des  appareils.  Le  fait  suivant  peut  donner  une  idée  des 
résultats  que  produit  cette  méthode. 


IXe  Observation.  —  Arthrite  rhumatismale  très  intense,  localisée  dans  le  genou 
gauche  ;  passage  delà  maladie  a  l'état  chronique  ;  emploi  utile  des  appareils 
de  mouvement. 

Jean  Esculier,  âge  de  quarante-cinq  ans,  bien  constitué,  sujet  à  des  douleurs 
rhumatismales,  vint  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  28  octobre  1847  pour  se  taire 
traiter  d'une  inflammation  aiguë  très  intense  du  genou  gauche.  Cette  inflam- 
mation avait  tous  les  caractères  de  celles  qui  sont  constituées  par  des  épanche- 
ments  de  sérosité  et  de  lymphe  plastique  dans  l'articulation  du  genou.  Au  bout 
d'un  mois,  les  accidents  aigus  furent  calmés,  grâce  à  un  traitement  très  éner- 
gique local  et  général. 

Après  ce  traitement,  l'hydarthrose  s'était  en  grande  panie  dissipée;  mais 
les  parties  molles  qui  entourent  la  jointure  étaient  gonflées,  les  mouvements 
imprimés  à  la  rotule  et  ceux  que  l'on  faisait  exécuter  à  la  jambe  s'accompa- 
gnaient d'une  crépitation  très  marquée;  la  marche  était  impossible;  la  jambe, 
habituellement  droite,  ne  pouvait  se  fléchir  que  dans  l'étendue  de  25  à 
3o  degrés. 

Le  malade  prit  tous  les  jours  un  bain  et  une  douche  de  vapeur  chaude. 
Sous  l'influence  de  ce  moyen,  l'engorgement  du  genou  diminua,  mais  ses 
mouvements  ne  se  rétablirent  pas  d'une  manière  appréciable. 

Le  malade  fit  alors  usage  de  l'appareil  pour  les  mouvements  du  genou.  On 
ne  larda  pas  à  voir  la  mobilité  de  la  jointure  s'accroître  de  jour  en  jour,  et 
l'engorgement  des  parties  molles  se  dissiper  entièrement.  Ces  mouvements  ar- 
tificiels, pratiqués  pendant  une  demi -heure  d'abord,  puis  pendant  une  et  deux 
heures  chaque  jour,  constituèrent  tout  le  traitement  pendant  cette  dernière 
quinzaine.  Le  résultat  obtenu  fut  des  plus  satisfaisants.  La  marche  devint 
facile,  les  douleurs  cessèrent  entièrement,  et  le  malade  se  sentant  tout  à  fait 
en  état  de  reprendre  les  travaux  pénibles  de  sa  profession,  demanda  à  quit- 
ter l'hôpital.  L'articulation  du  genou  avait  recouvré  ses  fonctions  dans  toute 
leur  intégrité;  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  aussi  complels  qu'à 
létat  normal,  s'exécutaient  sans  faire  entendre  de  craquements. 

On  produisait  encore  un  peu  de  crépitation  lorsque,  imprimant  un  mouve- 
ment de  latéralité  à  la  rotule,  on  faisait  glisser  sa  face  profonde  sur  le  condyle 
externe  du  fémur. 
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Art.  VIII.  —  Arthrite  chronique  du  genou. 

Lorsqu'il  existe  une  arthrite  chronique,  maladie  que  j'ai 
étudiée  en  général,  page  180  et  suivantes,  si  la  jambe  est 
maintenue,  comme  on  le  voit  d'ordinaire  dans  la  flexion , 
1  abduction  et  la  rotation,  en  dehors,  il  faut  la  redresser  avant 
tout.  lia  forme  rétablie,  on  doit  s'occuper  de  la  fonction,  et, 
dans  ce  but,  employer  les  appareils  de  mouvement,  et  faire 
porter  des  tuteurs  pour  faciliter  la  marche. 

J'ai  traité  un  grand  nombre  de  malades  d'après  ces  prin- 
cipes, soit  à  ma  clinique,  soit  dans  ma  pratique  particulière. 
Tous  les  faits  m'ont  démontré  que,  malgré  l'ensemble  des 
moyens  que  je  conseille,  et  après  des  traitements  de  deux  à 
trois  mois,  on  est  loin  de  rendre  au  genou  une  rectitude  et 
une  mobilité  parfaites;  mais  l'amélioration  est  toujours  plus 
ou  moins  grande  sous  ces  divers  rapports.  Il  n'est  personne 
qui ,  après  avoir  observé  les  changements  obtenus  ,  ne  recon- 
naisse que  ces  opérations  inusitées  méritent  de  se  répandre 
dans  la  pratique.  Seules,  elles  peuvent  faire  sortir  les  malades 
de  ces  états  chroniques  dans  lesquels  leur  mal  reste  tristement 
stationnaire  s'il  n'éprouve  pas  une  aggravation  croissante. 
Comme  exemple  de  leurs  effets,  je  citerai  l'observation  sui- 
vante, à  laquelle  il  me  serait  facile  d'en  joindre  un  grand 
nombre  de  semblables. 

X*  Observation.  —  Arthrite  chronique  du  genou  gauche  datant  de  huit  ans; 
gonflement  douloureux  de  la  jointure,  sans  suppuration  ;  Jlexion  et  abduction 
de  la  jambe;  mouvements  très  bornés.  Sections  tendineuses  ;  mouvements  arti- 
ficiels; bains  de  vapeur  et  douches  froides.  Amélioration  remarquable. 

Antoine  Gattel,  âgé  de  dix-huit  ans,  d'une  bonne  constitution,  était  à 
I  Hôtel-Dieu  de  Lyon  dans  les  premiers  jours  d'octobie  1847,  au  moment  où 
je  pris  le  service  de  la  clinique  chirurgicale.  Son  genou  gauche,  malade  de- 
puis huit  ans,  et  ne  permettant  plus  la  marche  depuis  six  mois,  avait  une  aug- 
mentation de  volume  telle  que  sa  circonférence  dépassait  de  3  centimètres  la 
circonférence  du  genou  droit,  laquelle  était  de  0,35.  Les  dépressions  et  les 
saillies  normales  en  étaient  voilées  par  l'engorgement  des  parties  molles.  La 
mobilité  était  très  bornée;  la  jambe  était  habituellement  placée  dans  une  exten- 
sion incomplète;  le  mouvement  de  flexion  dépassait  à  peine  l'angh-  droit.  La 
jambe  était  portée  dans  une  abduction  et  dans  une  lotation  en  dehors  très 
prononcées.  Le  tibia  avait  subi  un  commencement  de  déplacement  en  arrière 
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sur  les  condyles  il»  fémur  j  la  jambe  et  la  cuisse  étaient  notablement  atrophiées, 
Le  malade  marchait  avec  beaucoup  île  peine;  le  pied  gauche  ne  louchait  le  sol 
que  par  son  extrémité  antérieure,  et  la  claudication  était  extrême. 

L'inflammation  qui  existait  quelques  mois  auparavant  paraissait  en  grande 
partie  dissipée,  et  les  fonctions  du  membre  inférieur  semblaient  gênées  sur- 
tout par  la  difformité  qui  avait  été  la  conséquence  de  la  maladie  articulaire  ; 
il  y  avait  donc  lieu  de  remédier  d'abord  à  cette  difformité.  Les  tendons  du 
jarret,  et  spécialement  ceux  du  coté  externe,  étant  fortement  tendus,  et  suppo- 
sant au  redressement  de  la  jambe,  je  me  déterminai  à  en  faire  la  section  et  à 
couper  en  même  temps  l'aponévrose  fémorale  externe.  L'opération  fut  prati- 
quée le  5  octobre,  suivant  le  procédé  antéro-postérieur  décrit  page  336. 

Le  résultat  immédiat  de  l'opération  fut  la  cessation  à  peu  près  complète  de 
l'abduction  et  de  la  rotation  en  deliors;  la  jambe  s'étendit  seulement  un  peu 
mieux.  Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  droite;  une  genouillère  main- 
tenue par  des  courroies  assurait  l'immobilité  et  l'extension  de  l.i  jambe. 

Du  5  au  i5  octobre,  le  malade  garda  le  repos;  l'inflammation  consécutive 
à  l'opération  fut  presque  nulle.  Du  i5  octobre  jusqu'au  8  décembre,  époque  à 
laquelle  Gattel  demanda  à  quitter  l'hôpital,  les  mouvements  artificiels  furent 
pratiques  pendant  deux  ou  trois  heures  chaque  jour  avec  l'appareil  représenté 
page  35o,  figure  a3,  et  le  malade  prit  une  quinzaine  de  bains  de  vapeur 
chaude,  suivis  de  la  douche  froide  en  colonne  qu'il  recevait  sur  tout  le  corps, 
et  spécialement  sur  le  genou  gauche.  Au  moment  de  son  départ  il  marche  sans 
bâton,  et  la  claudication  est  peu  apparente.  La  circonférence  du  genou  n'est 
plus  que  de  o,365  millimètres.  Les  mouvements  de  la  jointure  sont  faciles  et 
étendus.  Cependant  toute  difformité  n'a  pas  cessé  :  les  condyles  du  fémur  font 
encore  un  peu  de  saillie  en  dedans;  l'extension  n'est  pas  aussi  complète  que 
du  côté  droit;  l'abduction  et  la  rotation  en  dehois  ont  entièrement  disparu; 
le  genou  n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  soit  à  l'état  de  repos,  soit  pendant  les 


mouvements. 


Art.  IX.  —  Hydarthrose  du  genou. 

La  dissertation  que  nous  avons  consacrée  à  l'hydarthrose 
en  général  nous  dispense  d'insister  sur  l'hydarthrose  du 
genou.  Quelques  détails  sur  le  procédé  à  suivre  en  pratiquant 
l'incision  sous-cutanée  trouvent  seulement  leur  place  natu- 
relle ici.  Ce  chapitre  comporte  des  détails  anatomiques  qui 
auraient  été  déplacés  dans  une  dissertation  générale. 

Les  incisions  sous-cutanees  peuvent  élre  pratiquées  aux  ge- 
noux :  1«  en  divisant  tout  à  la  fois  la  membrane  synoviale  et 
le  muscle  triceps;  2°  en  incisant  seulement  la  membrane 
synoviale. 

Incision  simultanée  de  la  synoviale  et  du  triceps.  —  Cette  mé- 
thode est  due  à  M.  Goyrand,  qui  a  fait  le  premier  l'application 
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aux  hyclarthroses  des  incisions  sous-cutanées.  Voici  dans  quels 
termes  il  a  décrit  son  opération  : 

«  Le  29  décembre,  j'opérai  de  la  manière  suivante  :  Placé 
à  gauche  du  malade,  je  soulève  la  peau  de  la  cuisse  au-dessus 
de  la  partie  supérieure  externe  de  la  tumeur  en  un  large  pli 
transversal  que  je  donne  à  tenir  à  un  aide;  et,  pressant  de  la 
main  gauche  sur  la  rotule  et  la  partie  inférieure  de  la  tumeur, 
pour  distendre  sa  partie  supérieure,  je  plonge  à  travers  le 
feuillet  supérieur  du  pli  cutané  un  bistouri  à  lame  très  étroite, 
tranchante  dans  une  longueur  de  3  centimètres,  et  émoussée 
par  la  lime  de  ce  point  au  talon  de  l'instrument.  Glissant  mon 
bistouri  sous  la  peau,  je  vais  inciser  à  plein  tranchant  l'apo- 
névrose, les  portions  externe  et  moyenne  du  triceps,  et  le  cul- 
de-sac  supérieur  externe  de  la  synoviale.  Par  un  mouvement 
de  semi-rotation  sur  son  axe,  je  dirige  le  tranchant  en  avant, 
et  je  débride  de  la  cavité  articulaire  vers  la  peau  toutes  les 
parties  profondes,  de  manière  à  donner  à  l'incision  une  éten- 
due de  15  à  18  millimètres.  Je  retire  ensuite  le  bistouri,  et 
fais  lâcher  le  pli  de  la  peau.  La  piqûre  de  cette  membrane 
remonte  à  h  centimètres  au-dessus  de  l'incision  profonde,  elle 
n  a  guère  que  2  millimètres  d'étendue.  Quelques  bulles  d'air 
ont  pénétré  sous  la  peau  et  se  trouvent  entre  la  piqûre  de  cette 
membrane  et  l'incision  profonde;  une  légère  pression  exer- 
cée sur  la  tumeur  fait  sortir  un  peu  de  synovie  qui  les  en- 
traine. Je  ne  cherche  pas  à  vider  la  synoviale;  le  liquide 
épanché  s'infiltrera  dans  Je  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  et  sera 
bientôt  absorbé.  Un  petit  emplâtre  de  diachylon  est  appliqué 
sur  la  piqûre.  Repos  complet  au  lit.  » 

On  voit  que  M.  Goyrand  fit  une  incision  longitudinale 
parallèle  à  l'axe  du  membre,  et  qui  divisait  le  muscle  triceps 
dans  toute  son  épaisseur,  au  niveau  de  l'union  delà  portion 
moyenne  avec  le  faisceau  externe.  Suivant  l'évaluation  de 
l'auteur,  la  synoviale  était  ouverte  dans  l'étendue  de  15  à  18 
millimètres;  la  plaie  extérieure,  distante  de  h  centimètres  de 
l'incision  profonde,  n'avait  que  2  millimètres  d'étendue.  Le 
liquide  ne  fut  pas  extrait;  il  fut  livré  à  l'absorption  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Le  procédé  de  M.  Goyrand  ne  permet  pas  à  la  sérosité  de 


liYDARTHRO.SF,    DU    GENOU.  381 

s'infiltrer  dans  un  tissu  cellulaire  disposé  à  l'absorption,  et  il 
expose  à  des  fistules  si  la  peau  s'ulcère  vis-à-vis  de  l'incision 
faite  au  triceps.  Je  l'ai  employé  sur  un  malade  à  qui  j'avais 
pratiqué  sans  résultat  une  ponction  sous-cutanée  pour  une 
hydarthrose  du  genou.  Pendant  deux  mois,  l'opération  parut 
d'une  complète  innocuité;  mais,  après  ce  temps,  la  peau  qui 
recouvrait  l'incision  interne  du  triceps  s'ulcéra;  l'air  pénétra 
dans  le  genou  ,  et  il  se  forma  un  vaste  abcès  auquel  le  malade 
finit  par  succomber.  Sa  santé  générale  était  si  mauvaise ,  que 
tôt  ou  tard  la  maladie  du  genou  serait  devenue  purulente  et 
aurait  entraîné  la  mort;  mais  l'incision  sous-cutanée  hâta  cette 
terminaison  fâcheuse. 

Incisions  de  la  membrane  synoviale  avec  un  ténotome  pénétrant 
dans  C  articulation  à  travers  une  piqûre  du  muscle  triceps.  —  Cette 
méthode  est  évidemment  préférable  à  celle  de  M.  Goyrand  , 
car  elle  permet  l'effusion  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  à  la  synoviale,  et,  dans  le  cas  de  suppuration,  elle 
n'expose  pas,  comme  la  précédente,  aux  fistules  directes.  Elle 
a  été  employée  par  M.  Malgaigne  et  par  moi.  J'ai  fait  connaître 
l'une  de  ces  applications  dans  mon  Mémoire  sur  les  appareils 
de  mouvement  (1).  M.  Malgaigne  a  publié  son  procédé  dans 
son  Manuel  de  médecine  opéraioire ,  en  1869.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  cette  question  de  priorité  fort  peu  importante,  voici  les 
procédés  que  nous  avons  suivis  l'un  et  l'autre  : 

Procédé  de  M.  Malgaigne.  —  M.  Malgaigne  fait  une  ponction 
avec  un  bistouri  étroit;  il  laisse  écouler  le  liquide,  et  il  pra- 
tique sur  la  synoviale,  à  droite  et  à  gauche,  en  haut  et  en  bas, 
des  incisions  sous-cutanées ,  sans  agrandir  la  piqûre  exté- 
rieure (2). 

M.  Malgaigne  a  obtenu  ainsi  plusieurs  cures  radicales  ;  mais 
le  plus  souvent  lhydarthrose  a  récidivé;  jamais  il  n'a  observe 
le  moindre  accident. 

M.  Malgaigne  n'ose  point  laisser  la  synovie  s'épancher  dans 
le  tissu  cellulaire,  comme  l'a  fait  M.  Goyrand  :  si  un  abcès 
survenait  ainsi ,  il  s'ensuivrait,  dit-il ,  les  plus  fâcheuses  con- 
séquences. 

(1)  Gazette  médicale,  1 848,  p.  877. 

(2)  Manuel  de  médecine  opératoire,  S*  edit.,  p.  \y5. 
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La  description  de  M.  Malgaigne  ne  donne  qu'une  idée  in- 
complète des  parties  sur  lesquelles  porte  son  incision.  Il  est 
difficile  que  la  division  de  la  synoviale  ait  lieu,  comme  le  dit 
l'auteur,  en  haut  et  en  bas,  à  droite  et  à  gauche.  Il  importerait 
de  sortir  de  ce  vague,  et  de  mieux  préciser  les  détails  de  cette 
opération. 

Procédé  de  l'auteur.  —  L'incision  de  la  synoviale  doit  être 
faite  de  manière  à  faciliter  le  plus  complètement  possible  l'in- 
filtration de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire.  A  priori,  il 
m'avait  paru  que  cette  partie  devait  être  le  cul-de-sac  supé- 
rieur de  la  synoviale,  et,  dans  cette  pensée,  je  cherchai  à 
inciser  ce  cul-de-sac  dans  une  étendue  de  h  à  5  centimètres 
et  suivant  une  ligne  demi-circulaire.  J'ai  pratiqué  trois  fois 
cette  opération  sans  accident,  avec  de  légères  améliorations, 
mais  sans  résultats  complets. 

Une  étude  spéciale  de  la  séreuse  du  genou  m'a  démontré 
que  le  tissu  cellulaire  le  plus  lâche,  le  plus  disposé  à  l'infiltra- 
tion ,  est  celui  qui  est  placé  entre  elle  et  le  fémur.  D'où  j'ai 
conclu  qu'indépendamment  de  l'incision  du  cul-de-sac  supé- 
rieur, il  fallait  diviser  la  partie  de  la  synoviale  qui  recouvre 
le  fémur. 

Le  ténotome  est  introduit  au  côté  externe  de  l'articulation 
par  une  ouverture  faite  à  la  base  d'un  pli  de  la  peau  placé  à 
3  centimètres  du  lieu  où  la  synoviale  doit  être  traversée. 
Parvenu  au-dessous  du  triceps  et  sur  la  face  antérieure  du 
fémur,  je  fais  décrire  à  la  lame  une  ligne  demi-circulaire 
de  dedans  en  dehors,  de  manière  à  inciser  le  cul-de-sac 
supérieur  de  la  synoviale  dans  une  étendue  de  U  à  5  centi- 
mètres. Je  ramène  ensuite  la  lame  au-devant  du  fémur,  et, 
dirigeant  le  tranchant  vers  cet  os,  je  fais  deux  ou  trois  inci- 
sions transversales  intéressant  la  synoviale  et  le  tissu  cellu- 
laire graisseux  qui  la  double  en  arrière.  La  plaie  extérieure  est 
recouverte  d'un  morceau  de  linge  imbibé  de  collodion,  et  la 
jambe  est  placée  dans  une  gouttière  qui  la  maintient  étendue 
et  immobile  pendant  six  ou  sept  jours. 

J'ai  pratiqué  deux  fois  cette  opération.  Dans  un  cas,  il 
s'écoula  pendant  l'opération  un  peu  de  liquide  par  l'ouverture 
de  la  peau.  Les  suites  furent  néanmoins  très  simples.  La  séro- 
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site  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  s'y  résorba;  mais  après 
trois  semaines  ,  l'hydarthrose  s'était  reproduite  presque  aussi 
volumineuse  qu'auparavant. 

Le  résultat  lut  plus  favorable  chez  le  second  malade.  Le 
liquide  se  reproduisit  quelques  jours  après  la  section  sous- 
cutanée,  mais  en  pressant  sur  la  rotule  et  sur  les  côtés  de  l'ar- 
ticulation, on  put  le  faire  disparaître  de  nouveau.  J'ai  constaté 
trois  ou  quatre  fois,  et  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  la  possi- 
bilité de  rejeter  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  le  liquide  de 
l'hydarthrose.  Lorsque  le  malade  quitta  Lyon,  je  lui  conseillai 
de  porter  une  genouillère,  et  de  presser  chaquejour  sur  l'arti- 
culation, de  manière  à  éviter  l'accumulation  de  la  sérosité;  j'ai 
appris  à  diverses  reprises,  dans  le  cours  de  dix-huit  mois,  et 
j'ai  constaté  au  bout  de  ce  temps,  que  l'hydarthrose  avait  cessé 
de  se  reproduire,  et  que  la  guérison  était  complète. 

Art.  X.  —  Corps  étrangers  du  genou. 

Les  raisons  qui  m'ont  engagé  à  placer  l'histoire  des  hydar- 
throses  du  genou  dans  le  chapitre  consacré  aux  hydarthroses 
en  général  s'appliquant  de  tout  point  aux  corps  étrangers, 
on  trouvera  page  218  et  suivantes  l'examen  des  questions  qui 
rentrent  dans  le  sujet  spécial  que  je  pourrais  examiner  ici. 

Art.  XI.  —  Tumeurs  blanches  ou  fongueuses  du  genou. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  dans  l'état  de  simplicité  dont 
nous  avons  étudié  le  traitement,  page  271  et  suivantes,  on 
peut  obtenir  la  guérison  en  associant  une  médication  générale 
avec  les  mouvements  artificiels,  ainsi  que  l'observation  sui- 
vante en  offre  un  exemple. 

XI'  Observation.  —  Tumeur  fongueuse  peu  ancienne  du  genou  gauche;  traite- 
ment général  combiné  avec  les  mouvements  artificiels.  Guérison. 

Michel  Perrin,  âgé  de  treize  ans,  d'un  tempérament  sanguin-lymphatique 
et  d'une  constitution  assez  honne,  est  admis  à  l'Hotel-Dieu  de  Lyon  le  i5  dé- 
cembre i847-  La  maladie  du  genou  date  de  deux  mois  et  demi  ;  elle  s'est  déve- 
loppée lentement,  sans  cause  précise.  L'articulation  a  augmenté  peu  à  peu  de 
volume;  elle  est  devenue  douloureuse  à  un  faible  degré  et  d'une  manière  in- 
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termittente.  La  marche  a  toujours  été   possible;  mais  elle   s'accompagne   de 
claudication,  et  ne  tarde  pas  à  fatiguer  et  a  faire  souffrir  te  malade. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ne  peuvent  pas  s'exécuter  avec 
leur  étendue  normale.  La  flexion  s'arrête  au  point  où  la  jambe  fait  angle  droit 
avec  la  cuisse.  Dans  la  plus  grande  extension  possible,  l'axe  de  la  jambe  fait, 
avec  le  prolongement  de  l'axe  du  fémur,  un  angle  ouvert  en  avant  de  25  à 
3o  degrés.  La  circonférence  du  genou  gauche  est  de  o,3o5  millimètres;  celle 
du  genou  sain  est  de  0,270.  L'articulation  malade  est  le  siège  d'une  hydar- 
throse  peu  considérable.  A  2  centimètres  en  dehors  de  la  rotule,  on  sent  sous 
la  peau  un  corps  dur,  arrondi,  du  volume  d'une  petite  fève  et  un  peu  mobile. 
Cette  mobilité  n'est  pas  telle  que  l'on  puisse  affirmer  que  le  corps  étranger 
soit  intra-articulaire;  il  est  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Les  tissus  qui 
environnent  la  jointure  sont  épaissis,  lardacés.  Les  mouvements  que  l'on  im- 
prime au  genou  donnent  lieu  à  de  légers  craquements.  Il  n'y  a  pas  d'abduc- 
tion ni  de  rotation  en  dehors.  L'atrophie  du  membre  n'est  pas  appréciable. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital,  Perrin  est  enveloppé  chaque 
matin  dans  une  couverture  de  laine,  et  lorsqu'il  a  transpiré  ainsi  pendant  une 
heure  ou  deux,  on  jette  sur  lui  un  drap  mouillé,  avec  leqiu-1  on  fait  des  frictions 
sur  tout  le  corps.  Ce  traitement  hydrothérapique  a  spécialement  pnur  but 
d'animer  les  fonctions  delà  peau,  qui  est  habituellement  pale  et  sèche.  Pour 
traitement  local,  on  prescrit  de  frictionner  matin  et  soir  la  jointure  avec  le 
baume  hydriodaté,  et  de  lui  faire  exécuter  chaque  jour  des  mouvements  arti- 
ficiels. 

Le  8  janvier  1848,  le  genou  gauche  a  notablement  diminué  de  volume;  il 
n'a  plus  que  o,2o,5  de  circonférence,  les  saillies  et  la  dépression  normales 
commencent  à  se  dessiner.  La  mobilité  de  l'articulation  ne  s'est  accrue  que 
médiocrement. 

Le  14  janvier,  on  substitue  aux  mouvements  artificiels  imprimés  par  les  in- 
ternes seulement  pendant  quelques  minutes,  le  matin  et  le  soir,  l'emploi  de 
l'appareil  du  mouvement  pour  le  genou  (voyez  fig.  23).  Le  petit  malade  s'en 
sert  trois  fois  par  jour  pendant  une  demi-heure  chaque  fois.  La  marche  de- 
vient dès  lors  plus  facile  en  même  temps  que  l'engorgement  du  genou  et  la 
roideur  des  mouvements  continuent  à  se  dissiper. 

Le  21  février,  après  soixante-huit  jours  de  traitement,  le  malade  quitte 
l'hôpital,  ayant  recouvré  toute  l'étendue  des  mouvements  du  genou,  ne  boitant 
plus,  et  conservant  seulement  un  peu  d'empâtement  autour  du  petit  corps 
étranger,  qui,  ne  gênant  pas  la  marche,  n'a  pas  paru  devoir  être  enlevé. 

11  n'est  pas  de  lésions  dans  lesquelles  il  importe  plus  que 
dans  les  tumeurs  blanches  de  donner  au  genou  une  bonne 
direction. 

Les  extrémités  du  tibia  et  du  fémur,  ramollies  par  la  ma- 
tière fongueuse,  et  privées  de  cartilages,  s'ulcèrent  avec  rapi- 
dité. Celte  ulcération  est  surtout  à  craindre  dans  les  points  où 
les  surfaces  articulaires  se  pressent  fortement  les  unes  contre 
les  autres,  ainsi  qu'on  le  voit,  par  exemple,  en  dehors  du  ge- 
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non,  lorsque  la  jambe  s'infléchit  de  ce  côte.  Pour  peu  qu'on 
laisse  écouler  tlu  temps  entre  l'invasion  de  la  maladie  et  le 
moment  oii  l'on  fait  cesser  ces  directions  vicieuses,  des  ulcé- 
rations incurables  rendent  impossible  la  disparition  de  tonte 
difformité,  et  les  os  se  sondent  entre  eux  dans  de  tels  rapports 
que  le  membre,  loin  d'être  utile  au  malade,  est  pour  lui  la 
cause  d'une  gêne  continuelle  dans  les  mouvements. 

Les  moyens  de  redresser  le  genou  dans  les  fumeurs  blan- 
cbes  sont  ceux  que  nous  avons  exposés  paye  314  et  suivantes. 
Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  ici  que  l'emploi  des  appa- 
reils qui  agissent  avec  douceur  peut  suffire  ,  surtout  chez  les 
enfants,  lorsque  les  adhérences  ne  sont  pas  encore  solides  ; 
mais  il  y  a  toujours  un  grand  avantage  à  faire  précéder  l'ac- 
tion de  ces  appareils  d'un  mouvement  énergique  dans  lequel, 
après  avoir  fléchi  à  angle  aigu  la  jambe  sur  la  cuisse,  on  pra- 
tique une  extension  immédiate,  suivie  toutefois  du  replace- 
ment du  membre  au  degré  de  flexion  où  il  était  avant  ces  ma- 
nœuvres. On  le  laisse  reposer  dans  cet  état,  entouré  d'un 
appareil  qui  l'immobilise  jusqu'à  ce  que  toutes  les  douleurs 
soient  dissipées,  et  on  le  redresse  après  d'une  manière  lente 
et  graduée. 

Jl  est  des  cas  où  la  section  des  tendons  et  même  la  rupture 
de  îankylose  doivent  être  combinées  avec  les  efforts  exercés 
par  les  mains  et  avec  l'action  des  appareils,  je  traiterai  des 
précautions  à  prendre  dans  ces  cas  difficiles ,  dans  l'article 
consacre  à  Yankylose  du  genou.  Il  me  suffira  de  faire  observer 
ici  que  les  redressements  opérés  dans  les  tumeurs  blanches 
une  ou  plusieurs  années  après  l'invasion  de  la  maladie  ne 
sont  suivis  d'aucun  accident  qui  puisse  les  faire  redouter. 
Sans  doute  il  en  résulte  de  vives  douleurs  si,  après  avoir  rompu 
les  adhérences,  on  laisse  le  genou  sans  soutien,  ou  si  on  l'en- 
toure d'un  appareil  qui  le  maintienne  violemment  dans  la 
rectitude  où  il  a  été  momentanément  amené;  mais  si  l'on 
prend  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  c'est-à-dire  si,  après 
avoir  rompu  les  adhérences,  on  immobilise  le  genou  dans  sa 
position  primitive,  et  qu'on  ne  l'en  éloigne  ensuite  que  gra- 
duellement et  avec  douceur,  il  ne  résulte  de  cette  série  d'opé- 
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rations  que  des  douleurs  passagères  et  une  marche  plus  aiguë 
dans  l'évolution  des  accidents. 

Comme  exemple  de  ces  opérations ,  je  citerai  le  fait 
suivant. 

aÎi*  Observation.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit  durant  depuis  huit  ans; 
ankylose  i(  angle  aigu  et  de  nature  fibreuse  entre  le  tibia  et  le  fémur  ;  luxation 
en  arrière  et  en  dehors  du  premier  de  ces  os;  soudure  intime  de  la  rotule  et 
du  fémur.  Rupture  de  l 'ankylose  suivant  la  méthode  de  M,  Palasciano.  Trai- 
tement consécutif  avec  des  appareils  perfectionnés  ;  réduction  presque  com- 
plète de  la  luxation.  Guérison  avec  ankylose  dans  la  position  étendue. 

Le  sujet  de  cetic  observation,  mademoiselle  Marie  K  ..,  est  une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  ,  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  constitution  peu 
forte.  A  l'âge  de  six  ans,  elle  fit  une  chute  sur  le  genou  droit,  et  depuis  cette 
époque  celle  articulation  était  le  siège  d'une  douleur  et  d'un  gonflement  qui, 
d'abord  peu  intenses  et  intermittents,  étaient  devenus  plus  graves  et  perma- 
nents depuis  le  commencement  de  l'année  1S.J6.  Cette  aggravation  pouvait  étie 
attribuée  autant  à  l'humidité  des  appartements  habités  par  la  jeune  tille  qu'à 
là  marche  naturelle  de  la  maladie.  A  cette  époque,  mademoiselle  Marte  K... 
Fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  trois  mois  consécutifs;  elle  restait  touchée 
sur  le  côté  droit,  et  la  jambe,  tlécliie  sur  la  cuisse,  reposait  sur  sa  face  externe. 
La  maladie  Fut  combattue  par  les  moyens  habituels:  sangsues,  vésicatoires  , 
Frictions  et  cataplasmes  calmants  et  résolutifs.  Plus  tard,  on  établit  un  cautère 
au  côté  interne  de  la  cuisse.  L'inflammation,  ainsi  que  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment du  genou,  diminuèrent ,  mais  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  devint 
de  plus  en  plus  prononcée.  La  malade  ne  marebait  qu'à  l'aide  de  deux  lié- 
quilles,  et  le  pied  droit  ne  touchait  plus  le  sol. 

Dans  le  commencement  d'octobre  1847,  lorsque  mademoiselle  Marie  K... 
fut  soumise  à  mon  observation,  elle  présentait  l'état  suivant  :  Apparences  exté- 
rieures du  tempérament  lymphatique  nerveux  très  prononcées,  santé  générale 
assez  bonne;  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sous  un  angle  aigu  de  75  degrés 
environ,  abduction  et  rotation  en  dehors  du  tibia.  L'extrémité  de  cet  os  est 
luxée  en  arrière  sur  les  condyles  du  fémur;  ceux-ci  font  une  saillie  de  3  centi- 
mètres en  avant.  La  rotule  est  déjetée  en  dehors  et  ankylosée  sur  le  fémur. 

Les  mouveinenls  que  l'on  peut  imprimer  au  tibia  sont  à  peine  appréciables 
et  produisent  beaucoup  de  douleurs.  La  cavité  de  l'articulation  est  le  siège 
d'une  fluctuation  perceptible,  surtout  au  côté  interne  du  ligament  rotulien.  La 
forme  du  genou  est  considérablement  altérée  par  le  déplacement  en  arrière 
de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  ,  mais  il  existe  peu  d'engorgement  des  parties 
molles. 

J'Iiésitai  longtemps  à  entreprendre  un  cas  aussi  difficile,  je  fis  part  de  mes 
craintes  aux  parents.  Je  leur  exposai  entre  autres  choses  que  le  redressement 
d'une  flexion  aussi  prononcée  n'était  guère  à  espérer;  que  tous  les  cas  que 
j'avais  vus  ou  traités  jusqu'alors  n'étaient  pas  des  flexions  à  angle  aigu,  comme 
celle  que  présentait  leur  fille;   que,  eu  égard  à  la  luxation  du  tibia  ,  il  était  à 
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craindre  qu'après  !c  redressement  cet  os  ne  restât  place'  en  arrière  du  fémur 
au  lien  <le  se  réunira  lui  bout  à  bout;  et  qu'enfin  les  efforts  de  redressement 
pourraient  activer  la  suppuration  à  laquelle  le  genou  nie  paraissait  disposé. 

Quelque  fondées  que  fussent  ces  craintes,  les  parents  insistèrent  pour  (pie 
l'on  tentât  tous  les  moyens  qui  étaient  au  pouvoir  de  l'art;  je  me  décidai  sur 
leurs  instances. 

Le  12  octobre  18-17,  1  opération  fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  les  doc- 
teurs Diday,  Girin,  Garin,  Pomiès,  Lacour,  Teissier,  etc. 

Je  fis  la  section  de  tous  les  tendons  du  jarret  et  des  faisceaux  antérieur  et 
externe  du  triceps  et  de  l'aponévrose  fémorale. 

L'opération  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  que  j'ai  recommandées 
page  .(36,  et  que  je  compléterai  en  traitant  de  l'ankyiose  tin  genou.  Aucun  nerf, 
aucun  vaisseau  important  ne  fut  intéressé. 

La  flexion  de  la  jambe  fut  accompagnée,  comme  toujours,  d'un  craquement 
très  rude;  elle  réussit  à  merveille  à  détacher  la  rotule,  et  je  pus  immédiate- 
ment écarter  assez  la  jambe  de  la  cuisse  pour  que  ces  deux  parties  foi  massent 
un  angle  un  peu  [dus  ouvert  que  l'angle  droit. 

Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  articulée  au  niveau  du  genou  (voyez 
p.  3i8,  fig.  2  )  et  fléebie  à  angle  droit.  A  partir  du  quatorzième  jour,  il  y  fut 
soumis  à  îles  efforts  Graduels  de  redressement  et  y  resta  jusqu'au  20  novembre. 

A  cette  date,  nouvelle  éthérisation  et  nouveaux  mouvements  de  flexion  et 
d'extension,  à  la  suite  desquels  j'obtins  un  redressement  presque  complet. 
L'appareil  étant  alors  inutile,  j'eus  recours  à  une  gouttière  droite  (voyez  p.  323, 
fig.  10),  dans  laquelle  une  traction  était  exercée  sur  la  jambe  et  une  pression 
sur  le  genou.  L'usage  de  celle-ci  fut  continué  pendant  la  nuit  et  une  partie  du 
jour  jusqu'au  commencement  de  janvier.  Sous  l'influence  de  ces  moyens  succes- 
sifs, on  obtint  au  bout  de  trois  mois  un  redressement  tel  que  le  pied  louchait 
le  sol,  dans  la  station,  par  ses  deux  tiers  antérieurs,  et  que  le  talon  n'en  était 
séparé  que  de  3  centimètres. 

Cependant,  vers  la  septième  semaine,  c'est-à-dire  au  commencement  de 
décembre,  lorsque  la  malade  commença  à  se  lever,  les  moindres  secousses 
imprimées  au  genou  étaient  très  douloureuses,  et  cette  articulation  était  tou- 
jours engorgée.  Pour  combattre  celte  vive  sensibilité,  je  fis  faire  un  emploi 
journalier  et  graduellement  croissant  d'un  appareil  de  mouvement  destiné  à 
produire  la  flexion  et  l'extension.  A  mesure  que  l'on  en  fit  usage  ,  la  sensibilité 
du  genou  et  le  gonflement  diminuèrent  chaque  jour;  mais  la  mobilité  resta 
toujours  extrêmement  restreinte,  et  ne  dépassa  jamais  10  ou  12  degrés. 

La  complication  de  ce  traitement  local  ne  permit  pas  d'employer  d'autre  trai- 
tement général  que  l'usage  habituel  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  10  janvier,  la  malade  quitta  Lyon  après  trois  mois  de  traitement;  elle 
pouvait  alors  passer  d'un  appaitemcnt  dans  un  autre  avec  l'aide  d'une  canne. 
Les  deux  tiers  antérieurs  du  pied  appuyaient  sur  le  sol  pendant  la  marche,  et 
il  y  avait  à  peine  trace  de  la  luxation  en  arrière. 

Je  lui  conseillai  :  i°  de  tenir  constamment  le  genou  entouré  d'une  gouttière 
de  cuir  solide,  lacée  en  devant,  et  s'étendant  du  haut  de  la  cuisse  au  bas  de  la 
jambe;  20  de  marcher  chaque  jour,  autant  que  possible,  en  s'aidant  d'une  bé- 
quille ou  d'une  canne,  le  membre  toujours  soutenu  par  la  gouttière  ;  3°  de  faire 
usage  trois  fois  par  jour,  et  pendant  une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure, 
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d'un  appareil  Je  mouvement.  J'ai  lieu  de  penser  rjue  ces  prescriptions  furent 
suivies  exactement.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  mois  de  mai  1848,  c'est-à-dire  six 
mois  après  l'opération,  il  se  forma  un  abcès  au-dessus  de  la  rotule,  lequel  se 
Ht  jour  au  dehors  par  deux  ouvertures  fistuleuses. 

A  partir  de  cette  ouverture,  l'amélioration  fit  des  progrès  graduels  et  non 
interrompus.  La  marche  devint  de  plus  en  plus  facile,  et  lorsque  je  vis  made- 
moiselle K...,  un  an  après  son  opération,  le  membre  était  complètement  droit  ; 
le  pied  appuyait  sur  le  sol  par  toute  l'étendue  de  sa  face  plantaire;  l'axe  de  la 
jambe  était  seulement  un  peu  en  arrière  de  celui  de  la  cuisse;  les  fistules  étaient 
fermées,  et  le  gonflement  du  t«enou  ne  semblait  plus  persister  que  dans  les  os. 
La  mobilité  n'était  point  rétablie ,  et  l'ankylose  en  position  étendue  avait  été 
substituée  à  une  ankylose  avec  flexion  à  angle  aigu.  Du  reste,  depuis  plusieurs 
mois  la  malade  marchait  toute  la  journée  dans  ses  appartements  sans  aucun 
appui,  it,  dans  la  rue,  une  canne  lui  était  à  peine  nécessaire.  Celle  facilité 
dans  la  marche  a  fait  depuis  chaque  jour  des  progrès  ,  ainsi  que  l'a  constaté 
M.  Diday,  qui  a  suivi  la  malade  avec  moi. 

Les  résultais  définitifs  ne  sont  pas  toujours  aussi  favora- 
bles :  le  genou  redressé  reste  gonflé  et  douloureux,  comme  il 
Tétait  auparavant,  et  la  guéri  s  on  est  bien  loin  d'être  obtenue. 
C'est  à  cet  état  imparfait  que  sont  arrivés  la  plupart  des  ma- 
lades dont  j'ai  opéré  les  genoux  dans  le  cours  des  tumeurs 
blancbes  ;  cependant  des  abcès  ne  se  sont  point  toujours  for- 
més à  la  longue,  comme  cbez  mademoiselle  K...,  et,  dans  ces 
insuccès,  la  méthode  m'a  encore  paru  innocente.  Il  est  à  noter, 
toutefois,  que  si  le  membre,  après  le  redressement,  n'est  pas 
soutenupar  des  tuteurs  convenables, legenou  tend  à  reprendre 
sa  position  vicieuse,  et  que  les  malades  éprouvent  dans  la 
marche  une  plus  grande  faiblesse  qu'auparavant. 

Les  redressements  dont  j'examine  les  effets  ne  doivent  pas 
être  tentés  lorsqu'il  existe  des  abcès  développés  sous  l'influence 
d'une  diathèse  purulente.  Je  n'ai  rompu  l'ankylose  qu'une 
fois  dans  ces  conditions  défavorables.  Les  douleurs  étaient 
extrêmement  vives  avant  l'opération;  après  celle-ci,  elles 
empêchèrent  l'emploi  des  appareils,  et  il  fallut  laisser  le 
genou  revenir  à  son  état  primitif.  Deux  mois  plus  tard,  des 
abcès  se  firent  jour  au  dehors,  et  l'on  essaya,  mais  en  vain, 
de  sauver  la  vie  au  malade  par  une  amputation. 

Rélablissemenl  des  mouvements.  — On  ne  peut  songera  ré- 
tablir les  mouvements  du  genou  ,  lorsqu'il  est  déformé  , 
qu'après  un  redressement  préalable;  mais  si  le  membre  infé- 
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rieur  a  conservé  sa  rectitude  et  si  le  genou  est  simplement  le 
siège  de  ces  fongosités  molles  et  indolentes  qui  constituent 
toutes  les  lésions  dans  les  cas  légers  ,  on  peut ,  de  prime 
abord,  employer  les  mouvements  artificiels.  Exécutés  avec 
les  appareils  décrits  page  3  50,  ils  peuvent  produire  les  résul- 
tats les  plus  favorables,  comme  le  prouvent  des  observations 
que  j'ai  recueillies  en  grand  nombre.  Lune  d'elles  a  été  pu- 
bliée pins  haut.  Plusieurs  autres  ont  eu  pour  témoins  les 
élèves  de  la  Clinique. 

Ces  cas  appartiennent  tous  à  des  tumeurs  fongueuses  dans 
lesquelles  aucun  redressement  préalable  n'avait  été  néces- 
saire. Toutes  les  fois  qu'une  difformité  plus  ou  moins  sensible 
et  plus  ou  moins  ancienne  a  forcé  de  ne  s  occuper  de  !a 
fonction  qu'après  avoir  rétabli  la  forme,  on  n'obtient  plus 
des  mouvements  que  des  résultats  imparfaits  ou  des  avan- 
tages très  contestables.  C'est  (pie  toutes  les  fois  que  le  ge- 
nou, dans  une  tumeur  blanche,  est  resté  longtemps  fléchi  ou 
incliné  en  dehors,  les  surfaces  articulaires  sont  plus  ou  moins 
détruites  dans  les  parties  où  elle?  ont  été  pendant  longtemps 
pressées  les  unes  contre  les  autres;  et  lorsque  ces  ulcérations 
ont  eu  lieu,  le  rétablissement  complet  de  la  forme  et  celui  de 
la  fonction  sont  impossibles. 

Art.  XII.  —  Ankylose  nu  genou. 

Le  traitement  de  l'ankylosedu  genou  est  préventif  et 
ctiratif. 

En  ce  qui  regarde  le  traitement  préventif,  je  me  bornerai  à 
ajouter  aux  préceptes  généraux  que  j'ai  donnés  sur  ce  sujet 
cette  observation ,  qu'après  le  traitement  d'une  fracture  de 
jambe  ou  de  cuisse,  il  est  très  difficile  de  fléchir  le  genou,  s'il 
a  été  maintenu  dans  l'extension,  tandis  qu'il  est  facile  de 
fétendre  s'il  a  été  fléchi. 

D'où  vient  cette  différence?  Je  l'attribue  à  ce  (pie,  dans  la 
flexion,  les  surfaces  articulaires  du  tibia  ne  touchent  celles  du 
fémur  que  dans  une  partie  de  leur  étendue,  tandis  que  dans 
l'extension,  leur  coaptation,  si  je  puis  dire  ainsi ,  est  complète 
et  générale.  Les  injections  forcées  de  liquide  après  la  mort 
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démontrent ,  du  reste,  que  c'est  dans  l'extension  que  le  genou 
a  le  moins  de  capacité. 

Ces  diverses  observations  prouvent  que  l'on  doit  éviter  de 
maintenir  la  jambe  étendue  lorsqu'on  veut  prévenir  son  an- 
kylose.  Si  l'on  n'avait  que  ce  but  à  atteindre,  la  position  ,  flé- 
chie à  angle  droit,  serait  préférable  à  toutes  les  autres;  mais 
comme  elle  serait  nuisible  à  l'exercice  de  la  marche  si  des 
adhérences  venaient  à  se  former,  il  faut  se  contenter  de  la 
position  médiocrement  étendue,  qui  est  constamment  la  meil- 
leure. 

Le  traitement  de  l'ankylose  accomplie  a  été  fait  suivant 
deux  méthodes  principales.  La  première  consiste  dans  des 
tractions  lentes  et  graduées;  la  seconde,  dans  la  rupture  vio- 
lente des  adhérences. 

§   1.  Tractions  graduées. 

Les  tractions  graduées  peuvent  être  opérées  avec  les  mains 
et  avec  les  appareils  de  redressement.  On  peut  en  faciliter  l'ac- 
tion en  coupant  les  tendons  du  jarret.  Cette  méthode  a  été 
surtout  vantée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  V.  Duval,  qui 
en  a  traité  avec  détail  sous  le  titre  de  Traitement  de  Vanhylose 
angulaire  du  genou  (1).  Les  moyens  que  l'on  peut  mettre  en 
usage  pour  l'appliquer  ont  été  exposés  page  312  et  suivantes. 
Sans  aucun  douté  elle  peut  réussir  si  l'on  associe  la  section 
sous-cutanée  des  fléchisseurs  ,  les  efforts  exercés  avec  les 
mains  ,  et  l'action  graduée  d'appareils  convenables.  Mais  évi- 
demment ces  succès  se  bornent  aux  cas  où  l'ankylose  est  in- 
complète, et  où  la  roideur  des  mouvements  est  due  seulement 
à  l'inégalité  des  surfaces  articulaires  et  à  l'interposition  entre 
elles  dune  lymphe  encore  molle  et  qui  n'était  point  devenue 
fibreuse.  Il  faut  que  l'articulation  n'ait  pas  été  le  siège  de  sup- 
purations et  de  trajets  fîstuleux,  qu'il  n'y  ait  pas  d'ankvlose 
osseuse  de  la  rotule  avec  le  fémur,  ni  de  luxation  spontanée 
du  tibia. 

MM.  Duval  et  Phillips,  qui  ont  pratiqué  un  grand  nombre 

(i)  Traite  pratique  du  pied  bot  et  de  la  fausse  ankjlosc  du  genou,  2e  édition. 
Paris,  i843,  p.  34  '  e'  suiv. 
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de  (ois  la  section  des  tendons  du  jarret  pour  des  difformités 
dépendant  des  maladies  du  genou,  n'ont  jamais  obtenu  un 
succès  complet  que  lorsqu'ils  ont  rencontré  ces  conditions. 

Sur  sept  malades  dont  M.  Uuval  a  publié  1  histoire,  cet  au- 
teur n'a  réussi  d'une  manière  complète  que  dans  deux  cas.  Le 
premier  est  celui  d'une  jeune  fille  âgée  de  cinq  ans,  nommée 
Héloïse  Jacob;  elle  avait  la  jambe  demi-fléchie  sur  la  cuisse; 
son  genou  était  affecté  d'une  sub  inflammation  datant  de  trois 
ans,  mais  il  n'y  avait  jamais  eu  de  suppuration  ,  et  les  mouve- 
ments persistaient  encore,  quoique  d'une  manière  obscure.  Il 
suffit  de  couper  les  tendons  du  biceps  et  du  demi-tendineux 
pour  amener  une  guéi  ison  complète. 

Le  deuxième  cas  de  succès  est  analogue  au  précédent.  Le 
malade,  nommé  Jacquiot,  était  âgé  de  vingt  ans;  il  avait  une 
maladie  du  genou  suite  d'une  chute  datant  de  trois  ans;  il  y 
avait  un  commencement  de  luxation  en  arrrière,  mais  les  par- 
ties environnantes  de  la  jointure  étaient  restées  intactes.  Il 
n'y  avait  pas  eu  de  suppuration,  et  les  mouvements  s'exécu- 
taient encore,  quoique  avec  difficulté.  M.  Duval  sectionna  les 
trois  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux, 
et  le  malade  fut  guéri  après  quinze  jours. 

Sur  sept  cas,  M.  Phillips  dit  avoir  réussi  complétementcinq 
fois.  Chez  deux  de  ces  malades,  la  jambe  était  demi-fléchie  sur 
la  cuisse;  il  y  avait  immobilité  absolue  de  la  jointure,  mais 
point  de  traces  de  suppuration,  point  de  commencement  d'an- 
kylose  :  c'était  une  contracture  musculaire  suite  d'inflamma- 
tion. Le  redressement  a  été  obtenu  immédiatement  après  la 
section  des  tendons,  et  la  guérison  complète  ne  s'est  pas  fait 
attendre. 

Chez  les  trois  autres  malades  il  y  avait  une  fausse  ankylose 
ancienne,  des  brides,  des  cicatrices  et  des  tissus  modulaires 
de  chaque  côté  du  jarret;  mais  chez  aucun  les  mouvements 
des  os  l'un  sur  l'autre  n'avaient  disparu  complètement;  il  n'y 
avait  ni  luxation  spontanée,  ni  ankylose  de  la  rotule.  Lorsque 
ces  dernières  complications  existent,  et  cpi'il  ne  reste  aucune 
trace  de  mobilité,  les  tractions  graduées  associées  ou  non  aux 
sections  tendineuses  sont  impuissantes  ;  il  faut  recourir  à  des 
méthodes  plus  puissantes  et  plus  hardies. 
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§  ;.  Rupture  de  l'ankylose. 

Cette  rupture  peut  être  faite  :  1°  lorsque  le  genou  est  droit 
et  qu'on  a  simplement  pour  but  de  rétablir  ses  mouvements  ; 
2°  lorsque  le  genou  est  fléchi,  et  qu'on  veut  rendre  au  membre 
sa  rectitude. 

Le  rétablissement  des  mouvements  est  en  général  si  in- 
complet après  la  rupture  de  l'ankylose ,  que  cette  opération 
est  bien  rarement  indiquée  lorsque  le  membre  est  droit;  elle  a 
cependant  été  tentée  avec  succès,  comme  le  prouvent  deux 
faits  cités  par  Mayor  (1).  Il  s'agit,  dans  le  premier  cas,  d'une 
dame  qui  avait  une  ankylose  droite  du  genou,  datant  de  trois 
mois,  et  survenue  à  la  suite  d'un  accident  grave.  On  la  fit 
asseoir  sur  une  chaise  pendant  qu'un  homme  lui  tenait  la 
cuisse;  l'opérateur  plaça  son  bras  gauche  derrière  sa  jambe , 
et,  au  moment  où  elle  s'y  attendait  le  moins,  il  fit  sentir  un 
coup  violent  sous  le  genou,  accompagné  d'un  bruit  sec,  puis 
il  plia  la  jambe  en  arrière.  Celle-ci  reprit  peu  à  peu  l'exercice 
de  ses  mouvements. 

Sans  aucun  doute  ce  cas  était  favorable,  puisque  la  maladie 
avait  seulement  trois  mois  de  date,  que  les  adhérences  n'étaient 
pas  dès  lors  très  solides  ,  et  qu'elles  étaient  la  suite  d'un  acci- 
dent; mais,  quoique  les  détails  manquent  pour  en  apprécier 
rigoureusement  la  valeur,  le  résultat  n'en  est  pas  moins  en- 
courageant pour  imiter  la  conduite  qui  a  été  tenue. 

Le  second  fait  est  rapporté  par  l'auteur  en  ces  termes  : 

«  Je  me  souviens  d'avoir  aussi  vu  dans  mon  enfance  un 
grossier  paysan  qui  faisait,  pour  ainsi  dire,  instinctivement 
le  métier  de  rebouteur,  s'y  prendre  comme  il  suit,  chez  un 
jeune  homme,  pour  ramener  forcément  les  mouvements 
articulaires  du  genou,  dans  une  ankylose  complète  avec  ex- 
tension parfaite  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  qui  résultait 
d'une  cause  traumatique. 

»  Après  avoir  fait  tenir  vigoureusement  la  cuisse  et  placé  le 
jarret  en  travers  sur  une  pièce  cylindrique  de  bois,  le  médi- 
castre  se  mit  lourdement  jet  brusquement   à  cheval   sur  ia 

(i)  Excentricités  chimrcjicciles,  p.  35p. 
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partie  inférieure  et  antérieure  de,  la  jambe,  et  parvint  ainsi 
à  faire  craquer  et  fléchir  surle-champ  l'articulation  iibio- 
fémorale,  et  à  rétablir  impunément  le  jeu  de  cette  dernière.  » 

A  en  juger  par  les  laits  dont  j'ai  été  le  témoin,  la  rupture 
des  adhérences  n'offre  pas  plus  de  difficultés  que  ne  le  sup- 
posent les  deux  observations  précédentes;  mais  la  facilité  de 
rétablir  les  mouvements  y  est  incontestablement  exagérée. 
Lorsqu'une  ankylose  osseuse  ou  fibreuse  a  été  détruite  au 
genou,  la  mobilité  de  la  jointure  ne  peut  être  rétablie.  Si,  avant 
la  rupture,  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse,  on  doit  s'at- 
tendre à  voir  le  membre  retomber  tôt  ou  lard  dans  l'état  que 
Ton  avait  momentanément  détruit.  La  rupture  est  donc  ici 
contre-indiquée,  et  dans  les  cas  où  les  adhérences  sont  moins 
intimes  que  dans  ceux  auxquels  je  fais  allusion  ,  les  appareils 
de  mouvement  peuvent  suffire. 

Lorsque  la  jambe  est  ankylosée  en  position  fléchie,  la  rup- 
ture peut  être  opérée  :  1°  par  le  seul  effort  des  mains;  2°  par 
des  machines  puissantes  comme  celle  de  M.  Louvrier;  3°  par 
la  flexion,  précédée  de  la  section  du  triceps,  suivant  la  méthode 
de  M.  Palasciano. 

1°  Ihifiiure  de  l'ankylosc  par  la  seule  action  des  mains.  — 
Lorsque  l'on  fait  des  efforts  pour  rompre  une  ankylose  angu- 
laire du  genou,  on  peut  étendre  ou  fléchir  la  jambe  sur  la 
cuisse.  On  est  porté  instinctivement  à  mettre  en  pratique  la 
première  méthode  ou  celle  de  l'extension  directe;  elle  offre 
cependant  un  grand  nombre  de  désavantages.  En  l'employant, 
on  atlaque  simultanément  les  deux  difficultés  à  vaincre,  c'est- 
à-dire  que  l'on  a  à  rompre  les  adhérences  qui  unissent  les  os  , 
et  à  vaincre  la  rétraction  des  muscles  et  des  tissus  fibreux  du 
creux  du  jarret  qui  s'opposent  au  redressement.  Évidemment 
il  est  préférable  de  résoudre  successivement  ces  deux  pro- 
blèmes; c'est  ce  que  l'on  fait  en  pliant  d'abord  la  jambe,  mou- 
vement dans  lequel  se  rompent  les  adhérences  du  tibia  et  de 
la  rotule  avec  le  fémur,  et  en  s'occupant  ensuite  d'opérer  le 
redressement. 

La  flexion  préalable  de  la  jambe  sur  la  cuisse  a  non  seule- 
ment l'avantage  de  rompre  l'ankylose  sans  qu'on  soit  arrêté 
par  les  difficultés  de  l'extension ,  mais  elle  tend  à  produire 
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celte  rupture  clans  un  mouvement  du  tibia  en  arrière,  lequel 
ne  peut  s'accomplir  sans  que  la  rotule  glisse  sur  le  fémur 
et  soit  détachée  de  cet  os  lorsqu'elle  y  est  adhérente.  Cette 
méthode  a  été  indiquée  pour  la  première  fois  ,  à  ma  connais- 
sance, par  M.  Dieffenbach.  Cet  illustre  chirurgien  commençait 
par  la  section  des  tendons  du  jarret ,  puis  il  rompait  les  adhé- 
rences en  fléchissant  à  angle  aigu  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  ne 
s'occupait  du  redressement  que  lorsque  la  mobilité  avait  été 
rétablie  entre  les  surfaces  articulaires. 

Des  exemples  cités  par  M.  Phillips  (1)  démontrent  expéri- 
mentalement les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  cette  méthode  ; 
quelques  inconvénients  ont  cependant  été  observés.  Ainsi, 
dans  un  cas,  on  a  vu  la  rotule,  attirée  en  bas  par  la  flexion  de 
la  jambe,  s'enclaver  entre  le  tibia  et  le  fémur,  et  ne  pouvoir 
être  arrachée  de  cette  position.  On  peut  craindre  aussi  que  la 
résistance  opérée  par  les  muscles  qui  s'insèrent  en  haut,  à  la 
rotule,  n'empêche  le  glissement  de  cet  os  en  bas,  et,  par  suite, 
ne  s'oppose  au  mouvement  qui  seul  peut  le  détacher  du  fémur, 
avec  lequel  il  a  toujours  des  adhérences  plus  intimes  que  le 
tibia  lui-même.  On  peut  craindre  aussi  qu'après  le  redresse- 
ment, la  jambe,  cpti  est  toujours  dans  l'abduction  en  même 
temps  qu'elle  est  fléchie  ,  ne  conserve  sa  déviation  en  dehors, 
puisque  l'aponévrose  externe  du  triceps  n'a  pas  été  divisée. 

Cependant  la  flexion  simple  peut  être  suffisante  chez  les 
enfants,  surtout  lorsque  les  adhérences  sont  encore  molles , 
comme  on  l'observe  dans  les  tumeurs  blanches  non  guéries. 
Je  pourrais  citer,  à  l'appui  de  cette  opinion,  un  grand  nombre 
de  faits  empruntés  à  ma  pratique  et  à  celle  de  M.  Oouchacourt. 
Les  résultats  qu'a  observés  mon  honorable  confrère  dé- 
montrent, comme  ceux  que  j'ai  recueillis  moi-même,  que 
dans  ces  cas  l'a  rupture  est  facile,  et  (pie,  peu  de  temps  après, 
des  appareils  simples,  qui  étaient  insuffisants  d'abord,  peu- 
vent opérer  le  redressement. 

2°  Rupture  de  Vankylosepar  des  machines.  —  M.  Louvrier  est 
l'inventeur  de  cette  méthode.  Ayant  décrit  sa  machine  page  3 17, 
nous  nous  bornerons  ici  à  faire  connaître  les  résultats  qu'elle 

(i)  De  la  tênotomie  sous-cutanèe.  Paris,  iS-j'i  [>•  171. 
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a  donnés;  nous  prendrons  poiïr  guide,  dans  celte  exposition, 
!c  rapport  fait  par  Aug.  Bérard  à  l'Académie  royale  de  méde- 
cine, dans  la  séance  dti  27  avril  1841  (1).  «  Inapplication  de  la 
méthode  de  M.  Louvrier,  dit  le  rapporteur,  a  été  laite  sur 
vingt-deux  malades;  trois  seulement  ont  éprouvé  des  accidents 
plus  on  moins  graves  ;  la  plupart  ont  ressenti ,  au  moment  de 
l'opération,  des  douleurs  excessives.  Chez  aucun  d'eux  l'ar- 
ticulation aukylosée  n'a  récupéré  une  liberté  entière  des  mou- 
vements. Chez  quelques  uns  on  a  remarqué  un  peu  de  luxation 
du  tibia,  en  arrière  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur;  les  plus 
heureux  ont  été  obligés  de  se  servir  d'un  bâton  en  marchant; 
un  seul  marchait  sans  canne,  mais  la  claudication  était  mani- 
feste. » 

Analysons  maintenant  les  trois  cas  où  l'opération  n'a  pas  été 
suivie  de  succès. 

Ce  n'est  que  sur  le  douzième  malade  que  l'on  a  compté  le 
premier  insuccès.  C'était  une  femme  chez  laquelle  l'ankylose 
du  genou  était  complète  et  la  flexion  du  membre  tellement 
prononcée,  que  le  talon  touchait  à  la  fesse.  L'application  de  la 
machine  de  M.  Louvrier  a  été  suivie  d'une  déchirure  assez 
considérable  de  la  peau,  d'une  luxation  de  la  jambe  sur  la 
paitie  postérieure  de  la  cuisse  et  d'une  suppuration  abon- 
dante,  nul  s'est  terminée  par  la  mort,  trois  semaines  après 
l'opération.  A  l'autopsie,  on  a  constaté  un  chevauchement  de 
(rois  pouces  des  extrémités  articulaires  du  genou  dont  la  ca- 
vité était  remplie  de  pus.  L'artère  poplitée  était  intacte,  la 
veine  poplitée  remplie  de  pus  et  ses  parois  épaissies.  Plusieurs 
muscles  étaient  rompus  et  ramollis  ;  un  des  ligaments  croisés 
postérieurs  était  rompu,  tenant  par  une  extrémité  au  tibia 
et  se  terminant  à  l'extrémité  libre  par  une  portion  osseuse, 
qui  était  évidemment  une  partie  du  fémur,  rompu  au  moment 
du  redressement. 

Le  second  malade  a  éprouvé  des  douleurs  excessivement 
vives  au  moment  de  l'opération,  et  il  est  resté  pendant  quelque 
temps  dans  une  sorte  d'égarement  occasionné  par  ses  souf- 
frances. Dès  le  lendemain  il  se  manifesta  un  commencement 

(i)  Bulletin  de  i Académie  de  médecine,  t.  VJ,  p.  63g  et  suiv. 
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de  sphacèle  qu'il  fallait  probablement  attribuer  à  une  rupture 
de  l'artère  poplitée.  Cependant  cette  gangrène  n'a  pas  tardé 
à  se  limiter  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  le  malade  a 
fini  par  guérir, 

Le  troisième  fait  est  relatif  à  une  fille  dont  le  membre  an- 
kylosé  était  courbé  à  angle  droit.  Le  redressement  n'était 
pas  complet.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Louvrier 
appliqua  une  planchette  à  la  partie  antérieure  du  genou,  au 
moyen  de  laquelle  il  se  proposait  d'achever  le  redressement  et 
d'empêcher  le  raccourcissement  du  membre.  Cependant,  dès 
le  lendemain  il  se  forma  une  escarre  à  la  partie  antérieure  du 
genou,  et  Ion  put  constater  en  même  temps  une  fracture 
comminutive  du  fémur.  Cette  malade  succomba  six  semaines 
après  l'opération. 

Une  autre  malade,  chez  laquelle  le  redressement  n'avait  été 
suivi  d'aucun  accident,  ayant  succombé  à  une  maladie  acci- 
dentelle, on  constata  une  luxation  de  l'extrémité  articulaire  du 
tibia  en  arrière  du  fémur  et  une  fracture  du  condyle  interne 
de  ce  dernier  os. 

Si  les  faits  que  contient  le  rapport  de  M.  Bérard  et  que  je 
viens  de  rappeler  sont  propres  à  faire  abandonner  le  procédé 
de  M.  Louvrier,  on  ne  doit  rien  en  conclure  contre  la  rupture 
elle-même.  En  effet,  les  rares  accidents  qui  ont  été  signalés 
tiennent  uniquement  aux  procédés  mis  en  usage. 

Ainsi,  les  fractures  du  fémur  observées  sur  deux  malades 
ont  eu  pour  cause  la  puissance  énorme  de  la  machine  agis- 
sant sur  un  genou  que  l'on  voulait  étendre  directement  ;  elles 
n'auraient  pas  eu  lieu,  si  l'on  eût  agi  avec  le  seul  effort  des 
mains,  et  si  l'on  eût  rompu  les  adhérences  en  fléchissant,  et 
non  point  en  étendant  l'articulation  enroidie. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  cas  où  la  gangrène 
du  pied  fit  penser  que  l'artère  poplitée  avait  été  rompue.  Enfin 
ce  furent  des  pressions  irrégulières  qui  produisirent  une  gan- 
grène de  la  peau  dans  un  quatrième  cas  malheureux. 

Les  accidents  ont  donc  été  la  suite  des  procédés  employés, 
et  ils  ne  peuvent  être  attribués,  dans  aucun  cas,  à  la  rupture 
même  de  l'ankylose. 

S0  Rupture  de  l'ankylose  par  la  flexion  forcée  de  la  jambe  après 
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la  section  sous-cutanée  de  certains  muscles.  —  M.  Palasciano, 
chirurgien  de  l'hôpital  des  Incurables  à  Naples,a  faitconnaître 
cette  méthode  dans  un  mémoire  publié  à  Lyon  en  1847  ,  et 
analysé  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  la  même  année. 

Comme  M.  Dieffenbach,  M.  Palasciano  fléchit  forcément  le 
genou  pour  rompre  l'ankylose;  comme  lui,  il  fait  la  section 
préalable  des  tendons  fléchisseurs  du  jarret,  mais  de  plus  il 
joint  à  cette  section  sous-cutanée  celle  du  faisceau  antérieur 
du  triceps  et  celle  de  l'aponévrose  et  du  muscle  externes  de 
la  cuisse. 

J'ai  dit  plus  haut  pourquoi  la  section  du  triceps  précède  ici 
la  flexion  de  la  jambe.  La  rotule,  étant  fixée  en  haut  par  le 
tendon  du  droit  antérieur  et  par  le  faisceau  moyen  du  tri- 
ceps, reste  immobile  lorsqu'on  veut  fléchir  la  cuisse,  et  con- 
tinue à  adhérer  au  fémur.  En  détruisant  ses  attaches  supé- 
rieures, les  adhérences  seules  s'opposeront,  lorsque  l'on  pliera 
la  jambe,  à  ce  qu'elle  suive  le  ligament  rotulien  qui  l'en  traîné 
en  bas;  elle  se  détachera  donc  nécessairement  sous  l'influence 
d'une  flexion  énergique. 

Celte  conception  aussi  ingénieuse  que  hardie  a  été  con- 
stamment justifiée  par  l'expérience. 

Cependant  l'abaissement  de  la  rotule  est  rendu  difficile  non 
seulement  parles  faisceaux  ligamenteux  qui  s'attachent  à  la 
partie  supérieure  de  cet  os,  mais  par  ceux  qui  s'insèrent  sur 
les  côtés,  et  en  particulier  par  le  faisceau  externe  du  triceps 
et  par  l'aponévrose  fémorale. 

Pour  ce  motif,  ce  faisceau  externe  doit  être  divisé;  il  doit 
l'être  aussi  parce  qu'il  est  le  prolongement  du  muscle  iléo- 
aponévrotique,  que  M.  Palasciano  a  démontré  être  l'abducteur 
et  le  rotateur  en  dehors  de  la  jambe. 

En  résumé,  la  méthode  de  M.  Palasciano  consiste  : 

1°  Dans  la  section  des  muscles  du  jarret,  de  l'aponévrose 
fémorale  externe  et  du  tendon  commun  au  faisceau  moyen  du 
triceps  et  au  droit  antérieur. 

2°  Dans  la  flexion  forcée  de  la  jambe,  consécutive  à  ces 
sections. 

3°  Dans  un  traitement  consécutif. 

1°  Section  des  tendons  et  des  muscles.  — Le?  sections  qu'exige 
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la  mélhode  de  M.  Palasciano  ont  été  déjà  décrites  pages  324 

et  333  ;  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  parler  de  celle  du  triceps. 

La  section  du  triceps  doit  être  faite  aussi  bas  que  possible. 
Le  lieu  où  elle  a  toujours  été  pratiquée  répond  à  la  partie  du 
fémur  qui  est  située  immédiatement  au-dessus  de  sa  surlace 
articulaire;  quand  la  jambe  est  fléchie  à  angle  droit,  cette 
place  est  éloignée  de  h  ou  5  centimètres  du  bord  supérieur 
de  la  rotule. 

M.  Pa'asciano  pique  la  peau  au  coté  externe  du  membre, 
plisse  sous  celle-ci  un  long  ténotome,  et  divise  le  muscle  tri- 
ceps et  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  face  superficielle  à 
la  lace  profonde.  Il  nes'auéte  qu'après  avoir  atteint  le  fémur. 
J'ai  pratiqué  plusieurs  lois  la  section  du  triceps  à  travers 
une  seule  piqûre 4  mais  j'ai  reconnu  qu'en  agissant  ainsi  on 
ne  pouvait  diviser  le  muscle  que  dans  une  partie  de  sa  sur- 
face, et  que  l'on  était  exposé  à  faire  pénétrer  l'air  dans  la  so- 
lution de  continuité,  soit  lorsqu'on  piquait  la  peau  vis-à-vis 
de  la  section  musculaire,  soit  lorsque,  faisant  celte  piqûre 
plus  loin,  on  relevait  beaucoup  le  manche  de  l'instrument 
pour  permettre  à  la  lame  d'atteindre  le  côté  interne  du 
membre. 

Pour  éviter  ces  inconvénients  et  pour  couper  aussi  complè- 
tement que  possible  les  tissus  fibreux  qui  vont  se  rendre  sur 
les  côtés  de  la  rotule,  je  fais  deux  piqûres,  l'une  en  dedans  et 
l'autre  en  dehors.  De  longs  ténotomes  introduits  successive- 
ment par  l'une  et  par  l'autre  ouverture,  et  faisant  des  sections 
qui  se  croisent  sur  la  ligne  moyenne,  permettent  tout  à  la  fois 
de  produire  une  division  complète  et  de  la  faire  en  laissant  un 
intervalle  de  2  centimètres  au  moins  entre  les  piqûres  de  la 
peau  et  les  sections  des  muscles. 

Ce  procédé,  que  je  ne  saurais  trop  recommander,  est  aussi 
supérieur  au  procédé  ordinaire  que  la  section  des  tendons 
fléchisseurs  par  la  méthode  antéro-postérieure,  et  préférable  à 
celle  où  Ion  agit  sur  eux  directement  par  le  jarret. 

Lorsque  le  triceps  est  coupé,  on  peut  procéder  immédiate- 
ment à  la  rupture  de  l'ankylose,  et  même  il  vaut  mieux  agir  ainsi 
et  ne  pas  faire  immédiatement  la  section  des  fléchisseurs  et 
des  abducteurs,  si  ceux-ci  ne  sont  pas  tendus  et  si  un  certain 
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degré  de  redressement  est  nécessaire  pour  les  faire  saillir  et 
les  rendre  évidents. 

2°  Rupture  de  ï  an/, y /ose.  —  Lorsque  toutes  les  sections  sous- 
cutanées  sont  terminées,  l'opérateur  fait  avancer  la  cuisse  sur 
le  bord  du  lit;  il  place  lavant-bras  gauche  derrière  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  et,  avec  la  main  droite  placée  en  avant 
et  en  bas  de  celle-ci,  il  lui  imprime  des  secousses  successives, 
tendant  à  produire  la  flexion.  Sous  leur  influence,  on  entend 
un  craquement  dans  la  jointure,  et,  après  une  hésiiation  plus 
ou  moins  longue,  on  voit  la  jambe  se  fléchir,  entraînant  avec 
elle  la  rotule  par  l'intermédiaire  du  ligament  rotulien,  dont  la 
traction  n'est  plus  contre-balancée  par  celle  du  triceps.  Cette 
flexion  doit  être  portée  jusqu'à  l'angle  aigu.  Lorsque  Ion  ra- 
mène ensuite  la  jambe  dans  l'extension,  on  reconnaît,  en  sai- 
sissant la  rotule  entre  les  doigts  ,  qu'elle  est  devenue  complè- 
tement mobile  sur  le  fémur.  Ces  résultats  ont  été  obtenus 
dans  tous  les  cas  qui  seront  cités  plus  loin. 

Un  seul  mouvement  de  flexion  est  insuffisant  pour  rompre 
toutes  les  adbérences  :  le  résultat  n'est  complet  qu'autant  que 
l'on  fait  éprouver  à  la  jambe  un  certain  nombre  de  mouve- 
ments alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  et  que  l'on  tire 
énergiquement  sur  elle  avec  les  mains,  pendant  que  des  aides 
pressent  sur  la  partie  antérieure  et  interne  du  genou.  J'ai  cou- 
tume de  consacrer  quatre  ou  cinq  minutes  à  ces  manœuvres, 
et  de  ne  les  suspendre  que  lorsque  le  redressement  est  achevé. 

3°  Traitement  consécutif. — Dans  les  cas  où  la  jambe  ankylosée 
est  fléchie  sur  la  cuisse  seulement  de  20  à  U0  degrés,  on  peut, 
immédiatement  après  la  rupture  de  l'ankylose  ,  placer  le 
membre  dans  une  gouttière  droite;  il  s'y  trouve  suffisamment 
soutenu,  et  les  tractions  peuvent  s'y  exercer  d'une  manière 
favorable.  Mais,  lorsque  la  flexion  se  rapproche  de  l'angle 
droit,  il  est  impossible  de  réussir  à  son  aide  :  le  malade  y 
éprouve  des  douleurs  vives,  et  à  mesure  que  le  redressement 
s'accomplit,  on  voit  se  manifester  une  luxation  en  arriéré. 

Dans  ces  cas  difficiles,  on  doit  faire  précéder  l'emploi  de  la 
gouttière  droite  de  celui  d'un  appareil  articuléaussi  fléchi  que 
l'était  le  genou  ankylosé;  on  y  fait  reposer  le  membre  pen- 
dant quelques  jours,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  et  l'inflam- 
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mation  se  soient  calmées.  Ce  résultat  obtenu,  on  s'occupe  du 
redressement  graduel,  qui  exige  de  trois  à  quatre  semaines 
quand  l'opération  a  été  bien  faite  et  que  les  appareils  sont 
convenables.  On  achève  le  rétablissement  de  la  rectitude  en 
plaçant  le  membre  dans  une  gouttière  droite  ,  pourvue  de 
moyens  d'extension  et  de  contre-extension. 

Lorsque  le  genou  est  redressé,  faut-il  ou  non  le  faire  mou- 
voir? Plusieurs  fois,  dans  ce  but,  j'ai  fait  usage  des  appareils 
de  mouvement.  Commencé  cinq  à  six  semaines  après  l'opéra- 
tion, celui-ci  a  paru  diminuer  la  sensibilité  de  la  jointure,  et  il 
a  permis  d'obtenir  une  légère  mobilité.  Il  me  parait  utile,  sur- 
tout comme  moyen,  de  calmer  les  douleurs;  mais,  quelque 
prolongé  qu'ait  été  son  emploi,  l'ankvlose  est  restée  presque 
complète,  une  seule  fois  exceptée. 

L'insuffisance  des  mouvements  artificiels  dans  les  condi- 
tions défavorables  où  se  trouvent  les  genoux  ankylosés  ne  doit 
pas  étonner  ;  on  ne  peut  en  attendre  des  effets  avantageux 
que  lorsque  les  os  ont  conservé  leur  forme  et  leur  volume,  et 
qu'il  y  a  tout  au  plus  ulcération  des  cartilages. 

k°Du  rétablissement  de  la  marche  après  le  redressement  du  genou. 
—  C'est  surtout  à  la  suite  des  ruptures  d'ankyloses  que  des 
movens  artificiels  sont  nécessaires  pour  rendre  au  genou  la 
solidité  qu'exige  la  marche,  et  c'est  surtout  dans  ces  cas  que 
des  tuteurs  bien  conçus  et  bien  exécutés  sont  indispensables. 
Je  ne  saurais  trop  recommander  celui  qui  est  décrit  et  figuré 
page  3Zi  8;  j'ai  eu  récemment  l'occasion  d'en  constater  les  avan- 
tages; car  j'ai  pu  faire  marcher  à  son  aide  deux  malades  opérés 
seulement  depuis  cinq  à  six  semaines,  sans  qu'ils  eussent  be- 
soin d'autre  appui  que  celui  d'une  canne. 

Résultats  de  la  méthode  de  M.  Palasciano.  —  1°  Dans  les  an- 
fijloses  survenues  à  la  suite  dune  arthrite  aiguë,  chez  des  per- 
sonnes bien  constituées.  —  C  est  dans  ces  conditions  que 
la  méthode  de  M.  Palasciano  peut  avoir  les  plus  heureux  ré- 
sultats. 

La  première  application  en  fut  faite  par  fauteur  lui  même, 
en  1847,  chez  une  dame  de  trente-six  ans,  et  six  mois  après 
l'invasion  de  la  maladie.  Quoiqu'il  y  eût  luxation  incomplète 
en  arrière  et  en  dehors,  le  redressement  fut  obtenu,  et  quatre 
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ans  plus  tard  j'ai  pu  constater  que  la  guérison  avait  été  solide; 
la  malade  marchait  sans  canne,  elle  supportait  bien  la  fatigue; 
les  mouvements  n'étaient  pas  rétablis. 

La  seconde  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Bouchacourt, 
chez  une  fille  de  vingt-cinq  ans,  et  au  septième  mois  de  la  ma- 
ladie. Le  membre  était  fléchi  à  angle  droit;  le  redressement 
fut  obtenu  en  trois  semaines.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  bien 
que  l'ankylose  se  fût  reproduite,  la  malade  pouvait  marcher 
dans  les  salles  sans  avoir  besoin  d'appui;  elle  n'a  pas  été  revue 
depuis  cette  époque. 

La  troisième  opération  de  rupture  d  ankylose  à  la  suite 
d'arthrite  aiguë  a  été  faite  par  moi  en  avril  1850,  chez  un 
malade  de  quarante-huit  ans,  au  quinzième  mois  de  la  ma- 
ladie. Le  raccourcissement  était  de  30  centimètres;  il  en  res- 
tait encore  3  à  la  fin  du  traitement.  Je  me  contente  d'indiquer 
ces  observations,  parce  qu'elles  ont  été  publiées  avec  dé- 
tail (1)  ;  du  reste  la  méthode  n'ayant  point  été  employée  dans 
ces  cas  avec  les  perfectionnements  auxquels  l'expérience  a 
successivement  conduit,  on  ne  peut  les  citer  pour  modèles, 
quoique  dans  les  observations  de  MM.  Palasciano  et  Boucha- 
court  le  résultat  ait  été  aussi  prompt  et  aussi  satisfaisant  qu'il 
serait  possible  de  l'obtenir  aujourd'hui.  Aux  trois  observations 
que  je  viens  de  résumer  j'ajouterai  les  suivantes,  qui  ont  été 
recueillies  en  18  50  et  1851,  et  dont  les  sujets  ont  été  opérés 
suivant  les  procédés  recommandés  dans  ce  travail. 

Xlll'  Observation,  — Ankylose  angulaire  du  genou  droit,  résultat  d'une  arthrite 
aiguë  de  cause  traumatique.  Sections  musculaires;  ruptuie  de  Fankylose. 
Traitement  consécutif  !  emploi  d'un  appareil  de  sustentation.  Guérison, 

lu  homme  de  trente-deux  ans,  d'une  constitution  forte,  vint  àTHôtel-Ditrti 
de  Lyon,  dans  la  salle  de  clinique  chirurgicale,  le  i3  novembre  i85o,  pour  s'\ 
faire  traiter  d'une  ankylose  angulaire  du  genou  droit.  Dix  mois  auparavant,  il 
s'était  frappé  le  genou  avec  une  hache,  le  coup  avait  porté  sur  le  côte' interne, 
et  avait  ouvert,  a  ce  qu'il  parait,  la  jointure.  Immédiatement  après  l'accident, 
on  couvrit  l'articulation  de  compresses  mouillées  d'eau  froide;  néanmoins  il 
survint  une  arthrite  très  intense  qui  se  termina  par  suppuration  ,  et  il  fut  né- 
cessaire de  faire  deux  ouvertures,  l'une  au  niveau  de  la  partie  supérieure  interne 
du  tibia,  l'autre  en  dehors,  au-dessus  de  la  rotule.  Le  malade  resta  au  lit  pen- 

(t)  Gazelle  médicale  de  Paris,  i85o.  —  fhilletin  de  thérapeutique,  \85o. 
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liant  nuati  e  mois  ;  lorsqu'il  Se  leva  ,  la  jambe  ét.iit  ankyloséc  à  angle  droit  avec 
l,i  cuisse.  Il  alla  aux  eaux  salines  de  Bourbon-Laney ;  mais  l'effet  des  douches 
rt  des  bains  fut  tout  à  fait  nul. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade  dans  la  salle  de  clinique,  la  jambe  était 
solidement  soudée  dans  la  position  fléchie ,  et  formait  avec  la  cuisse  un  angle 
un  jieu  moins  ouvert  que  l'angle  droit;  il  existait  en  même  temps  un  peu  de 
rotation  en  dehors  et  un  léger  degré  d'abduction.  La  déformation  de  la  join- 
ture était  peu  marquée  cependant,  comparativement  à  ce  nue  l'on  observe  dans 
les  ankyloses  qui  succèdent  à  des  tumeurs  blanches  du  genou. 

Par  suite  de  l'atrophie  des  muscles  de  la  cuisse  et  delà  jambe,  la  circonfé- 
rence du  membre  malade  avait  \  centimètres  de  moins  que  celle  du  membre 
sain  ;  les  tendons  du  jarret,  en  dedans  et  en  dehors,  étaient  tendus  et  saillants; 
la  rotule  était  immobile;  les  mouvements  entre  le  tibia  et  le  fémur  étaient 
presque  imperceptibles  ;  en  un  mol ,  il  existaituneankylo.se  fibreuse  des  plus 
solides  Le  raccourcissement  résultant  de  la  11,  xion  de  la  jambe  était  de 
o,y.5  centimètres,  et  la  marche  ne  pouvait  s'exécuter  qu'avec  deux  béquilles. 

Pendant  les  premiers  jour-!,  on  plaça  le  membre  inférieur  sur  un  double  plan 
incliné,  où  la  jambe  était  soumise  à  1  extension  et  à  un  effort  de  redressement 
Celte  tentative  occasionna  des  douleuis  vives  dans  le  genou  ,  et  ne  produisit 
aucun  allongement  appréciable. 

M.  Bonnet  se  détermina  alors  à  pratiquer  la  rupture  de  l'ankylose  suivant  la 
méthode  indiquée  plus  haut. 

Le  19  novembre,  en  présence  îles  élèves  qui  suivaient  la  clinique,  il  lit  là 
section  des  muscles  du  jarret  en  dedans  et  en  dehors,  et  celle  du  tendon  com- 
mun, du  triceps  et  du  droit  antérieur. 

Les  adhérences  qui  unissaient  les  os  enire  eux  étaient  si  solides,  qu'il  fallu! 
cinq  ou  six  tentatives  faites  avec  beaucoup  de  force  pour  opérer  le  mouvement 
de  flexion.  Il  s'accomplit  en  faisant  entendre  un  craquement  très  prononcé,  et 
la  rotule  se  détacha.  INI.  Bonnet  imprima  ensuite  quelques  mouvements  de 
rotation  pour  achever  de  rompre  les  adhérences,  et  il  s'efforça  d'étendre  la 
jambe,  tandis  qu'un  aide  appuyait  en  avant  et  en  dedans  sur  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur* 

Le  redressement  ne  put  être  obtenu  immédiatement  que  d'une  manière  in- 
complète; il  était  tel,  cependant,  que  le  raccourcissement  n'était  plus  que  de 
0,08  centimètres. 

Les  piqûres  ayant  été  recouvertes  d'un  linge  enduit  de  collodion,  le  membre, 
ramené  à  la  position  fléchie,  fut  placé  dans  une  gouttière  coudée  qui  embras- 
sait la  face  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  J.a  plaie  à  travers  laquelle 
avait  été  faite  la  section  du  biceps  et  des  tendons  de  l'iléoaponévrotique  four- 
nit, dans  la  première  journée,  une  quantité  assez  considérable  de  sang. 

Cependant  les  suites  de  l'opération  furent  très  simples;  il  ne  survint  aucune 
inflammation,  it  le  redressement,  opéré  progressivement  à  partir  du  quatrième 
jour,  était  à  peu  près  complet  vers  le  6  décembre. 

Le  i5  décembre,  on  appliqua  un  bandage  amidonné,  elle  18,  un  mois  après 
la  rupture  de  l'ankylose,  le  malade  commença  à  se  lever. 

Le  poids  du  corps,  pressant  .sur  l'articulation,  rendait  l'exercice  de  la  marche 
pénible  et  douloureux,  et  l'appui  de  deux  béquilles  était  indispensable.  L'ap- 
plication d'une  chaussette  ne  lit  pas  cesser  Cette  sensation  douloureuse,   On  ne 
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irin.i   non    plus    aucun    avantage   de    l'exercice  des    mouvements    artificiels. 

Au  commencement  de  février,  M.  Bonnet  fit  appliquer  par-dessus  la  chaus- 
sette un  appareil  de  sustentation  s'étendan.t  de  l'ischion  à  la  plante  du  pied. 
Cet  appareil,  imité  des  membres, artificiels  de  M.  Martin,  n'offrait  aucune 
articulation  au  niveau  du  genou;  d  en  présentait  une  pour  les  mouvements 
du  pied. 

Au  moyen  de  ce  tuteur,  le  malade  put  immédiatement  marcher  avec  facilité 
en  s'appuyant  sur  une  canne.  Il  demanda  à  quitter  l'hôpital  le  i(>  février  :  sa 
jambe  était  alors  parfaitement  droite.  Il  n'a  pas  été  revu  depuis;  mais  il  est 
certain  (pi  au  bout  de  quelques  mois  il  aura  pu  se  passer  de  son  appareil  de 
sustentation.  [Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  P.omiès.) 

XIVe  OnsuBv.v  i 'ios.  —  Anh  >  lese  complète  datant  de  deux  années ,  et  survenue  h 
la  suite  d'un  rhinn-atisme  aigu,  licdrissèntent  et  mankc  cinq  semaines  après 
l'opération* 

An  commencement  du  mois  d'août  i85i,  VI.  Bonnet  fut  consulté  pou»  une 
jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution,  qui  avait  le  genou 
ankylosé  à  angle  aigu;  deux  ans  auparavant,  elle  avait  eu  une  arthrite  très 
intense  qui  lui  avait  causé  les  plus  vives  douleurs,  et  l'avait  retenue  au  lit  pen- 
dant six  mois;  les  souffrances  avaient  cessé  depuis  un  an  à  peu  près,  et  l'on 
avait  affaire  à  u-.ie  ankylosé  sans  aucune  complication. 

Le  talon  du  coté  malade  louchait  la  partie  interne  et  inférieure  du  genou 
sain  lorsque  la  malade  était  aussi  redressée  que  possible;  il  y  avait  un  raccour- 
cissement de  29  centimètres  ;  les  adhérences  étaient  si  solides,  qu'il  était  aussi 
impossible  de  déterminer  un  mouvement  dans  le  genou  que  dans  une  fracture 
entièrement  consolidée. 

Le  11  août,  cette  malade  fut  opérée  en  présence  de  M.  Brée,  chirurgien 
principal  de  l'hôpital  militaire  de  Lyon,  et  de  MM.  Thomas,  Legouest,  (,'ai  - 
mouche,  chirurgiens-majors.  Comme  les  muscles  fléchisseurs  étaient  peu  sail- 
lants, M.  Bonnet  pensa  qu'il  fallait  rompre  l'ankylose,  et  obtenir  un  commen- 
cement d'extension  avant  de  les  diviser.  Le  triceps  avant  été  coupé  à  travers 
deux  piqûres,  et  dans  une  étendue  de  8  centimètres  à  peu  pies,  des  efforts  de 
flexion  répétés  cinq  ou  six  fois  suffirent  peur  rompre  l'ankylose.  Cette  rupture 
se  fit  avec  des  craquements  perceptibles  à  l'oreille  de  tous  les  assistants.  La 
jambe  ayant  été  étendue  autant  que  possible,  l'opérateur  fit  la  Section  du 
biceps  et  de  l'aponévrose  fémorale  externe  pai  son  procédé  antéro-postérieur  : 
la  section  du  faisceau  interne  des  muscles  du  jarret  ne  parut  pas  nécessaire. 
On  lit  alors  des  tractions  énergiques  sur  la  jambe,  combinées  avec  des  pres- 
sions sur  les  paities  antérieure  et  interne  du  genou,  et  alternant  avec  des  mou- 
vements étendus  de  flexion  et  d'extension  :  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes 
de  ces  manœuvres,  un  redressement  presque  complet  était  obtenu;  il  restait 
seulement  un  peu  d'abduction  de  la  jambe. 

L'opération  terminée,  le  genou  fut  plié  autant  qu'il  1  était  avant,  et  placé 
dans  l'appareil  représenté  figure  9,  page  322.  On  n'y  fit  aucune  application 
locale.  Il  y  eut  delà  douleur  et  de  la  tuméfaction  pendant  les  deux  premiers 
jours.  Le  troisième,  la  chaleur  et  les  douleurs  avaient  presque  entièrement 
disparu.  Le  quatrième  jour  (t5  août),  on  commença  l'extension  graduelle  au 
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moyen  tin  la  vis  fie  rappel  mordant  sur  la  roue  dentée  ;  mu-;  les  jours  on  put 
accroître  l'extension. 

Le  2<)  août,  dix-huitième  jour,  le  raccourcissement  n'e'tant  plus  que  de 
A  centimètres,  le  membre  fut  placé  dans  la  gouttière  droite,  représentée 
fi"iire  10,  page  3:>.3;ily  resta  jusqu'au  12  septembre,  un  peu  plus  d'un  mois 
après  l'opération.  Ce  jour-là  on  plaça  le  tuteur,  qui  prend  son  point  d'appui 
sur  l'ischion  (fi».  22,  p.  348),  et  dès  le  lendemain  la  malade  put  marcher  avec" 
une  canne  dans  les  appartements.  Le  16  août,  moins  de  cinq  semaines  après 
l'opération,  elie  put  quitter,  marchant  sans  béquilles,  la  maison  de  santé  où 
elle  était  entrée,  et  elle  resta  à  Lyon  jusqu'au  25,  se  promenant  chaque  jour, 
et  pouvant  faire  dans  la  rue  et  avec  une  canne  des  marches  de  plus  en  plus 
étendues.  Sans  le  tuteur  elle  ne  pouvait  se  soutenir;  mais  si  on  le  laissait  con- 
stamment en  place,  l'extension  permanente  produisait  de  la  douleur;  celle-ci 
était  soulagée  par  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  M.  Bonnet  recom- 
manda de  les  faire  au  inoins  trois  fois  par  jour  pendant  un  quart  d  heure  à 
une  demi-heure,  en  s'aidant  d'une  corde  et  d'une  poulie. 

Le  tuteur,  articulé  au  niveau  du  genou,  était  muni  d'un  verrou  que  l'on  lirait 
pour  exécuter  les  mouvements,  et  qu'on  laissait  retomber  pour  faciliter  la 
marche.  [Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Philipeatix.') 

Ces  deux  derniers  malades,  opérés  avec  une  connaissance 
complète  de  la  méthode,  et  en  s'aidant  de  tous  les  appareils 
qui  assurent  le  redressement  et  plus  tard  facilitent  la  marche, 
démontrent  quels  résultats  favorables  on  peut  obtenir  de  la 
méthode  de  M.  Palasciano  modifiée. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  celle  des  observations  que  l'on 
envisage,  on  n'y  voit  aucune  esj>èce  d'accident  :  ni  inflam- 
mation vive  et  prolongée,  ni  suppuration,  ni  fractures,  ni 
redressement  insuffisant,  ni  impossibilité  de  reprendre  la 
inarche;  en  un  mot,  aucune  des  conséquences  lâcheuses 
que  peut  faire  craindre  la  rupture  des  adhérences  articu- 
laires. 

On  peut  se  demander  jusqu'à  quelle  époque  après  l'inva- 
sion de  l'arthrite  aiguë  on  peut  rompre  l'ankvlose.  La  plus 
ancienne  des  maladies  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire 
avait  deux  ans  de  durée.  Cette  limite  ne  me  parait  point  la 
dernière  à  laquelle  on  puisse  atteindre.  La  rupture  s'est  l'aile 
avec  tant  de  facilité,  que  l'on  peut  sans  doute  la  tentera  une 
époque  plus  ancienne. 

2°  Résultais  dans  les  anhyloses  succédant  h  des  artliriles  c/iro- 
7iicjues  ou  à  des  tumeurs  blanches.  —  Lorsque  des  ankyloscs  se 
sont  formées  à  la  suite  de  rhumatismes  chronique^  ou  de  tu- 
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meurs  blanches,  les  conditions  sont  bien  inoins  favorables 
que  lorsqu'elles  succèdent  à  des  arthrites  aiguës. 

Si  les  douleurs  persistent  encore  dans  la  jointure,  si  la  cause 
générale  n'est  pas  détruite,  les  souffrances  du  malade  peuvent 
être  exaspérées,  et  le  traitement  rester  incomplet,  ainsi  que 
je  l'ai  observé  chez  un  vieillard  de  soixante  ans,  dont  j'ai  publié 
l  observation  détaillée  flans  mon  Mémoire  sur  la  rupture  de  l'an- 
hylose.  Dans  le  cours  de  la  troisième  semaine  après  l'opéra- 
tion, je  fus  obligé  de  cesser  toute  tentative  de  redressement, 
et  cinq  semaines  plus  tard  le  malade  mourut.  A  l'autopsie,  on 
trouva  de  graves  lésions  dans  les  organes  internes.  Cependant 
il  n'existait  dans  le  genou  et  dans  les  sections  musculaires 
aucune  trace  de  suppuration;  celles-ci  étaient  réunies  par  un 
tissu  fibreux  parfaitement  organisé. 

Il  est  évident  que  dans  des  cas  semblables  l'opération  est 
contre-  indiquée  ,  non  par  les  accidents  qu'elle  peut  entraîner 
dans  le  genou,  mais  par  l'état  général  de  la  constitution.  Aussi, 
lorsque  celle-ci  n'est  point  trop  altérée,  peut-on  réussir  même 
dans  les  ankyloses  suite  de  tumeurs  blanches.  On  a  la  preuve 
de  cette  assertion  dans  l'observation  si  remarquable  de  ma- 
demoiselle K...  ,  qui  est  rapportée  page  386,  et  dans  celle 
que  j'ai  recueillie,  en  1851,  à  ma  clinique,  et  que  je  vais 
citer  actuellement. 

XVe  Observation.  —  Ankylose  angulaire  du  qenou  gauche  datant  de  quatre 

ans.  Section  sous-cutanée  des  muscles  du  janet  au  coté  interne  et  nu  côté 
externe;  section  du  triceps  et  du  droit  antérieur  ;  rupture  de  tankvlose  par 
des  mouvements  forcés.  Traitement  consécutif  ;  redressement  ;  exercice  de  la 
marche  pendant  que  le  membre  est  soutenu  par  un  appareil  de  sustentation. 
liitérison  complète. 

Le  sujet  de  celte  observation  (Laurent  La  mure)  est  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans,  bien  portant,  et  d'une  constitution  assez  bonne.  La  maladie  de  son 
genou  gauche  a  commencé  il  y  a  dix  ans;  il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  dans 
les  autres  articulations;  il  n'est  pas  possible  d'indiquer,  diaprés  les  renseigne- 
ments tournis,  quelle  a  été  la  cause  de  la  maladie;  il  paraît  qu'elle  s'est  déve- 
loppée lentement,  et  que  pendant  six  ans  elle  n'a  pas  empêché  la  marche.  Plus 
tard,  il  v  a  cinq  ans,  une  ouverture  fistuleuse  s'ouvrit  au  côté  externe  du  jar- 
ret, près  de  l'insertion  du  biceps.  Deux  ans  après,  celte  fistule  s'étant  fermée, 
un  nouvel  abcès  se  forma  et  s'ouvrit  par  une  large  plaie  au  coté  externe  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse.  Du  moment  où  il  v  a  eu  des  abcès  dans  le  genou, 
l'articulation  s'est  déformée  de  plus  en  plus,  la  jambe  s'est  fléchie  et  s'est  por- 
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tée  «lai  s  l'abduction  ;  depuis  quatre  ans  la  marche  a  été  impossible  san-  l'aide 
des  béquilles. 

Le  malade  présentait  l'état  suivant  à  l'époque  où  M.  Bonnet  entreprit  son 
traitement  à  l'IIotel-Dieu  de  Lyon,  salle  de  clinique  chirurgicale,  le  i5  no- 
vembre 18ÔO:  Le  volume  du  genou  gauche  n'était  supérieur  nue  d'un  centi- 
mètre à  celui  du  genou  droit;  il  n'y  avait  pas  de  traces  de  fongosités  ni  d'abcès  ; 
les  trajets  tistuleux  étaient  cicatrise's  depuis  deux  mois;  la  tumeur  paraissait 
formée  par  les  os  et  par  des  tissus  fibreux;  les  muscles  du  jarret,  en  dedans  et 
en  dehors,  étaient  rétractés,  et  faisaient  saillie  sous  la  peau. 

L'ankvlose  était  complète;  la  rotule,  soudée  au  fémur,  était  un  peu  déviée 
en  dehors;  le  tibia  était  fléchi  de  manière  à  former  avec  le  fémur  un  angle  un 
peu  plus  fermé  que  l'angle  droit;  il  était  en  même  temps  porté  en  dehors  et 
en  arrière,  ce  qui  laissait  à  nu  ,  sous  la  peau,  une  portion  articulaire  du  con- 
dvle  fémoral  interne. 

Far  suite  de  la  flexion,  il  existait  entre  les  deux  membres  intérieurs  une  dif- 
férence de  longueur  de  0,28  centimètres;  l'abduction,  mesurée  par  la  distance 
qui  séparait  le  talon  du  prolongement  d'une  ligne  conduite  suivant  le  plan  de 
la  face  interne  de  la  cuisse,  était  de  i5  centimètres. 

L'atrophie  du  membre  malade  était  très  considérable;  elle  ne  portait  pas 
seulement  sur  les  muscles,  mais  encore  sur  les  os  eux-mêmes;  le  tibia  et  le 
fémur  avaient  un  centimètre  et  demi  de  moins  en  longueur  du  coté  gauche  que 
du  côté  droit. 

Le  genou  ankylosé  n'était  pas  douloureux  ;  niais  la  position  dans  laquelle  la 
jambe  était  placée  était  si  gênante,  et  s'opposait  tellement  à  ce  que  le  malade 
put  se  livrer  avec  activité  aux  travaux  de  sa  profession  d'agriculteur,  qu'il  était 
venu  à  l'Hôtel-Dieu  dans  l'intention  formelle  de  se  faire  couper  la  jambe. 

M.  Bonnet  pensa  qu'il  ne  fallait  point  adopter  ce  parti  extrême;  il  résolut 
de  tenter  le  redressement  de  cette  ankylosé  malgré  l'ancienneté  de  la  maladie 
et  retendue  de  la  déformation.  La  jeunesse  du  malade,  le  bon  état  de  sa  santé 
jrénérale  ,  l'absence  de  toute  inflammation  dans  le  genou,  étaient  autant  de 
raisons  qui  l'encourageaient  dans  cette  entreprise.  I  e  16  novembre  i85o,  le 
malade  étant  plongé  dans  le  sommeil  produit  par  l'éthérisation,  il  fit  ,  suivant 
la  méthode  décrite  plus  haut,  la  section  des  muscles  internes  et  externes  du 
jairet,  ainsi  que  la  section  du  tendon  du  triceps  et  du  droit  antérieur;  il  im- 
puma ensuite  à  la  jambe  un  mouvement  forcé  de  flexion,  par  lequel  il  détacha 
la  rotule  du  fémur.  Pour  détruire  plus  complètement  les  adhérences,  et  pour 
rendre  plus  facile  le  redressement,  il  imprima  à  la  jambe  quelques  mouve- 
ments de  rotation.,  et  après  ceux-ci  il  fit  des  efforts  pour  opérer  le  redresse- 
ment. Il  obtint  ainsi  un  allongement  de  0,18  centimètres;  la  luxation  du  tibia 
persistait  toujours  d'une  manière  incomplète. 

Les  petites  plaies  à  travers  lesquelles  avaient  été  f.iites  les  sections  sous-cu- 
tanées avaient  été  recouvertes  d'un  linge  imbibé  de  collodion,  et  le  ;>,cnou  en- 
touré d'une  bande  modérément  serrée;  le  membre  inférieur,  ramené  à  une 
flexion  à  peu  prés  éjjale  à  celle  qui  exilait  avant  l'opération,  fut  placé  dans 
un  appareil  formé  de  deux  gouttières,  l'une  pour  la  cuisse,  l'autre  pour  la 
jambe,  réunies  au  niveau  de  la  jointure  et  pouvant  être  étendues  au  moyen 
d'une  vis  de  rappel  mordant  sur  une  roue  dentée. 

A  partir  du  18  novembre,  on  put  commencer  à    1  tendre  un  peu  l'appareil; 
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on  continua  ainsi  progressivement  jusqu'au  6  décembre,  époque  à  laquelle  le 
redressement  était  à  peu  près  complet. 

Les  sections  sous-cutanées  ne  fuient  suivies  d'aucune  inflammation j  l'epan» 
chement  sanguin  qui  s'était  formé  sons  la  peau  après  la  section  du  tendon  du 
triceps  fut  loue  à  se  résorber;  il  n'avait  disparu  complètement  qu'à  la  tin  du 
mois  de  décen  l>re. 

Le  ;")  janvier,  on  appliqua  sur  tout  le  membre  inférieur  une  chaussette  des- 
tinée à  exercer  une  compression  uniforme,  et  par-dessus  tin  appareil  de  sus- 
tentation prenant  son  point  d'appui  sur  l'ischion   (voyez  fig.  2?,  p.  348). 

Le  malade  en  tit  les  premiers  essais  le  14  janvier;  il  put  marcher  immédia- 
tement en  s'appuyant  sur  une  canne. 

Il  quitta  l'hôpital  le  27  janvier;  il  marchait  facilement  et  sans  douleur  avec 
sou  tuteur.  M.  Bonnet  lui  conseilla  d'en  faire  usage  jusqu'à  ce  que  l'ankylose 
en  position  étendue  eut  pris  de  la  solidité,  et  que  la  pression  exercée  sur  le 
genou  par  le  poids  du  corps  ne  fut  plus  douloureuse.  [Recueillie  par 
RI.  Poinit-t.) 

3°  Rupture  des  anltyloses  '/ni  coïncident  avec  des  abcès.  — 
Lorsque  des  genoux  ankylosés  ont  de  la  tendance  à  la  suppu- 
ration ,  on  que  celle-ci  est  déjà  formée,  la  rupture  de  l'anky- 
lose  imprime  à  la  maladie  une  certaine  acuité.  Ainsi,  chez 
mademoiselle  K...,  dont  l'observation  est  citée  pa^je  386, 
îles  abcès  se  sont  développés  trois  à  quatre  mois  après  la 
rupture,  etcliez  un  jeune  homme  de  quinze  ans  que  j'ai  opéré 
en  mars  1852,  j'ai  reconnu,  trois  mois  plus  tard,  une  vaste 
suppuration  du  genou  qu'avaient  sans  doute  préparée  les  vives 
douleurs  qu'il  éprouvait  depuis  plusieurs  années  ,  cl  surtout 
depuis  trois  mois,  mais  qui  n'existait  pas  à  l'époque  de 
l'opération. 

Dans  ces  cas  défavorables,  en  doit  prévenir  les  malades  des 
accidents  nouveaux  qui  pourront  survenir;  mais,  qu'on  le 
remarque  bien,  ceux-ci  appartiennent  à  la  marche  naturelle 
de  la  maladie;  l'opération  se  borne  à  leur  donner  un  peu  plus 
d'acuité. 

Résumé.  —  Si  l'on  demande  à  priori  quels  accidents  peut 
entraîner  la  rupture  de  1  ankylose  suivant  les  procédés  expo- 
sés dans  ce  travail,  on  est  conduit  à  penser  qu'ils  sont  de  deux 
cidres  :  les  uns  dépendent  des  sections  sous  cutanées,  les 
autres  de  la  rupture  de  l'ankylose  elle-même. 

Ceux  que  peut  enlraîner  la  section  des  muscles  peuvent 
tous  être  évités  si  les  muscles  fléchisseurs  et  abducteurs  sont 
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coupés  suivant  la  méthode  que  je  préconise,  et  dans  laquelle 
on  a^it  d'avant  en  arrière,  et  si  le  triceps  est  divisé  à  travers 
deux  piqûres  à  la  peau. 

Les  accidents  et  les  complications  propres  à  la  rupture  de 
l'ankylose  elle-même  peuvent  être  :  1°  l'impossibilité  de 
rompre  les  adhérences;  2°  la  production  de  quelque  fracture; 
â°  l'impossibilité  de  laire  usage  des  appareils  de  redressement 
après  l'opération,  soit  à  cause  des  douleurs,  soit  à  cause  dune 
inflammation  trop  intense  ;  h°  la  formation  des  abcès  ;  5e  enfin 
la  faiblesse  du  membre  et  l'impossibilité  de  s'en  servir. 

Je  n  examinerai  pas  en  détail  les  conditions  dans  lesquelles 
peut  se  produire  chacun  de  ces  accidents.  Je  ferai  remarquer 
seulement  qu'on  ne  doit  les  redouter  que  lorsqu'on  opère 
dans  des  cas  qui  n'admettent  pas  la  rupture.  Ainsi,  quand  les 
douleurs  sont  très  intenses,  nul  doute  qu'elles  ne  persistent, 
qu'elles  ne  soient  même  exaspérées  après  la  rupture  de  l'an- 
kylose, et  qu'il  ne  soit  impossible  d'atteindre  le  but  en  vue 
duquel  celle-ci  est  instituée. 

Si  l'on  opère  dans  des  conditions  convenables  ,  le  succès  est 
assuré.  On  a  Vu  que  chez  les  adultes  bien  constitués,  et  à  la 
suite  des  inflammations  aiguës,  aucun  accident  n'était  à  crain- 
dre ,  que  les  phénomènes  inflammatoires  se  développaient  à 
peine,  que  le  redressement  pouvait  s'accomplir,  et  la  guéri  son 
complète  être  obtenue  dans  un  temps  assez  court.  Les  résul- 
tats sont  moins  favorables  lorsque  l'ankylose  est  survenue 
dans  le  cours  d'une  maladie  chronique  :  des  abcès  sont  pos- 
sibles alors  si  le  sujet  y  est  prédisposé;  mais,  dans  ces  cas 
eux-mêmes,  le  résultat  définitif  peut  être  favorable.  Le  redres- 
sement accompli,  la  marche  peut  se  rétablir  à  l'aide  d'un 
appareil  d'abord,  et  plus  tard  sans  aucun  appui. 

Art.  XIII.  —  Luxation  spontanée  du  genou. 

Dans  toutes  les  luxations  spontanées  du  genou,  le  tibia  , 
placé  dans  la  supination  et  l'abduction,  proémine  en  arrière 
et  en  dehors  du  fémur,  On  observe  alors  :  l°des  directions 
vicieuses  que  l'on  peut  simuler  dan?  l'état  normal;  2°  d<  s 
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changements  de  rapports  qui  constituent  les  caractères  essen- 
tiels de  la  luxation. 

Les  directions  vicieuses  que  l'on  peut  simuler,  et  que  Ton 
observe  constamment  dans  la  luxation  du  tibia  en  arrière  et 
en  dehors,  sont  :  la  flexion,  l'abduction  et  la  supination  simul- 
tanées de  la  jambe.  Les  changements  de  rapports  dépendent 
de  la  saillie  du  fémur  en  dedans  et  en  avant,  et  de  celle  du  tibia 
en  arriére  et  en  dehors.  La  rotule  se  luxe  consécutivement; 
elle  abandonne  l'intervalle  intercondyloïdien,  et  se  place  au- 
devant  du  condyle  externe  du  fémur. 

§  1.  Traitement  préventif. 

1°  Les  luxations  spontanées  ne  se  produisent  que  lorsque 
la  jambe  est  tout  à  la  fois  fléchie  et  inclinée  en  dehors.  C'est 
dans  cette  position  que  les  ligaments  sont  assez  relâchés  et 
les  surfaces  articulaires  en  contact  assez  faible  pour  que  la 
luxation  puisse  avoir  lieu.  Le  premier  soin  est  donc  de  main- 
tenir le  genou  dans  la  rectitude. 

2°  On  sait  à  quel  point  la  rotation  de  la  jambe  en  dehors 
est  un  élément  important  dans  la  luxation.  Il  importe  donc  de 
la  prévenir,  et  par  suite,  lorsque  le  malade  est  au  lit,  de  veiller 
à  ce  cpie  le  membre  ne  repose  point  sur  le  côté  externe  du 
talon,  ou,  pendant  la  marche,  que;  la  pointe  du  pied  ne  se 
porte  pas  en  dehors. 

3°  Pendant  le  séjour  au  lit,  le  tibia  doit  être  soutenu  à  sa 
partie  postérieure  et  externe,  c'est-à-dire  dans  les  points  où  il 
tend  à  glisser  sur  le  fémur. 

h°  Enfin,  il  importe  de  prévenir  les  pressions  du  fémur  sur 
le  tibia,  lorsque  ces  deux  os  font  un  angle  saillant  en  avant  et 
eu  dedans. 

Je  suis  convaincu  (pie  c'est  surtout  lorsque  ces  pressions 
s'opèrent  que  les  os  font  effort  pour  s'abandonner.  De  là,  la 
précaution  de  porter  des  béquilles  pendant  la  marche  et  de  ne 
pas  donner  un  point  d'appui  au  pied  pendant  le  séjour  au  lit. 
Ces  dernières  réflexions  m'ont  conduit  à  penser  qu'il  serait 
peut-être  utile  de  supprimer  la  semelle  dans  les  gouttières 
d'immobilisation,  et  de  les  faire  toutes  construire  sur  le  plan 
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de  celles  où  le  pied  n'est  soutenu  qu'en  dedans  et  en  dehors. 

En  résumé,  pour  prévenir  les  luxations  consécutives  (et  je 
n'examine  ici  la  question  qu'an  point  de  vue  mécanique),  il 
faut  empêcher  la  flexion,  l'abduction,  et  la  rolaiion  de  la  jambe, 
soutenir  au  lit  celle-ci  à  sa  partie  supérieure  et  externe,  et 
prévenir  les  j  restions  du  Fémur  sur  le  tibia.  Ces  conseils  sont 
conformes  à  ceux  auxquels  on  est  conduit  par  le  soin  de  pré- 
venir les  douleurs  et  de  conserver  au  membre  l'exercice  de  ses 
fonctions. 

§  "2.  Traitement  curatif. 

Lorsque  la  luxation  est  accomplie,  la  conduite  à  tenir  varie 
suivant  le  degré  de  flexion.  Lorsque  la  jambe  est  assez  près 
de  la  rectitude  pour  que  le  pied  repose  sur  le  sol.  aucune  opé- 
ration n'est  raisonnable.  Il  faut  se  borner  à  l'emploi  des 
moyens  cpii  donnent  de  la  solidité  à  l'articulation  et  qui  ten- 
dent à  favoriser  une  ankylose  osseuse.  Les  tuteurs  de  diverse 
nature  décrits  pane  3 â 5  et  suivantes  peuvent  être  employés 
dans  ce  but. 

L'expeeiation  est  encore  indiquée  dans  le  cas  où  la  jambe 
est  très  fléchie,  la  luxation  considérable,  et  la  peau  criblée  de 
cicatrices,  ou  si  la  constitution  est  détériorée  et  que  de  nou- 
velles suppurations  soient  à  craindre.  Mais  si  ces  complica- 
tions n'existent  pas,  la  coexistence  d'une  luxation  doit-plîe 
empêcher  de  recourir  aux  méthodes  de  redressement  qui  se- 
raient Indiquées  par  une  flexion  prononcée?  Je  ne  le  pense 
pas;  et  si  le  cas  admet  la  rupture  des  adhérences,  ou,  pour 
mieux  dire,  l'ensemble  des  méthodes  (pie  nous  avons  expo- 
sées à  l'article  Ankylosei  on  peut  les  employer  malgré  la  luxa- 
tion. La  seule  différence  qu'entraîne  la  complication  que  celle- 
ci  apporte,  est  la  nécessité,  soit  pendant  l'opération,  soit  dans 
le  traitement  consécutif,  d'exercer  les  pressions  qui  tendent  à 
faire  cesser  les  saillies  anormales.  L'appareil  représenté 
figure  10,  page  3  2  3,  permet  île  remplir  parfaitement  ce  but. 

Ce  serait  une  erreur  que  d'attendre  une  guérison  complète 
du  déplacement  ;  mais  ce  déplacement  ne  sera  pas  un  obstacle 
suffisant  pour  empêcher  le  rétablissement  de  la  progression  : 
ainsi  la  malade  de  M.  P.daseiano,  page  400,  a  pu  recouvrer 
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la  marche,  bien  qu'une  luxation  en  arrière  et  en  dehors  coïn- 
cidât avec  la  flexion  et  l'abduction  légère  de  la  jambe.  Ainsi, 
chez  mademoiselle  K  ..,  le  même  résultat  a  été  obtenu,  quoi- 
qu'il y  eut  luxation  en  arrière  et  en  dehors  en  même  temps 
que  flexion  à  angle  aigu,  et  quoique  cette  luxation  ait  persisté 
en  partie  après  le  redressement.  Je  crois  inutile  d'ajouter  que 
dans  tous  ces  cas  il  a  été  impossible  de  rendre  les  mouve- 
ments. La  terminaison  par  ankylosedans  une  bonne  direction 
est  la  seule  que  l'on  puisse  espérer  lorsque  les  surlaces  arti- 
culaires sont  aussi  déformées  qu'on  l'observe  toujours  dans  les 
luxations  spontanées. 

APPENDICE  SUR   LA  RÉSECTION  ET  LA  DÉSARTICULATION   DU  GEM'JU. 
Résection. 

Quoique  la  résection  du  genou  mérite  l'abandon  complet 
dans  lequel  elle  est  tombée,  et  que  je  sois  loin  de  la  conseiller 
dans  quelque  cas  que  ce  soit,  je  placerai  ici  la  description 
d'un  procédé  opératoire  qui  me  parait  de  beaucoup  préférable 
à  tous  ceux  qui  sont  adoptés,  et  (pie  l'on  pourra  utiliser  dans 
les  exercices  d'amphithéâtre  ou  de  concours. 

Après  avoir  ouvert  l'articulation  en  avant  et  sur  les  cotés 
par  une  incision  demi  -  circulaire ,  ainsi  que  le  conseille 
M.  Syme,  on  fléchit  la  jambe  à  angle  droit  et  l'on  scie  la  sur- 
face articulaire  du  fémur  à  la  hauteur  que  l'on  juge  conve- 
nable. En  opérant  de  la  sorte,  le  tibia  préserve  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  poplités,  et  la  résection  du  fémur  n'exige  point  la 
dissection  du  ligament  postérieur.  L'opération  se  fait  ainsi 
avec  une  promptitude,  une  facilité  et  une  absence  de  délabre- 
ment qui  étonnent  ceux  qui  ne  connaissent  que  h  s  procédés 
imparfaits  dans  lesquels  on  dissèque  l'articulation  largement 
en  arrière  pour  placer  une  attelle  entre  le  fémur  et  les  vais- 
seaux poplités. 

La  résection  de  la  surface  articulaire  du  tibia  peut  se  foire 
par  un  procédé  analogue,  en  la  portant  en  avant  de  celle  du 
fémur  à  l'aide  d'une  forte  distension  des  parties  molles  situées 
en  arrière  du  genou  ;  mais  cette  partie  de  l'opération  est 
beaucoup  moins  facile  et  moins  élégante  que  la  première. 
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Désarticulation  du  genou. 

L'expérience  a  démontré  que  la  désarticulation  du  genou 
faite  dans  cette  jointure  saine  et  pour  des  maladies  de  la 
jambe  était  plus  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse  elle- 
même. 

Je  rne  suis  demandé  si  cette  opération  pratiquée  sur  un 
genou  malade,  et  dans  lequel  la  cavité  synoviale  aurait  disparu 
par  suite  d'adhérences  fibreuses,  ne  serait  pas,  au  contraire, 
beaucoup  moins  grave  que  l'amputation  du  membre  dans  les 
cas  où  l'ablation  des  parties  malades  serait  indispensable.  Il 
m'a  paru  que  si  la  jambe  était  fléchie  à  angle  aigu  sur  la  cuisse, 
on  n'aurait  qu'une  plaie  relativement  étroite  en  arrière  du 
membre  ;  que  les  fusées  purulentes  seraient  arrêtées  parles 
adhérences  que  je  suppose  établies  dans  les  parties  molles; 
enfin,  que  le  moignon,  par  sa  longueur  et  la  solidité  de  sa  sur- 
face où  la  rotule  est  conservée,  serait  bien  plus  capable  de 
servir  de  support  à  un  membre  artificiel. 

Cette  idée  n'a  été  appliquée  qu'une  seule  fois  chez  un  enfant 
de  douze  ans,  dont  M.  Phiïipeaux  a  publié  l'observation  (1). 
La  jambe  était  fléchie  à  angle  aigu,  luxée  en  arrière  et  en  de- 
hors, et  soudée  ainsi  que  la  rotule  avec  le  fémur.  Je  pris  le 
lambeau  sur  la  face  interne  de  la  jambe.  Les  suites  de  l'opéra- 
tion furent  aussi  simples  et  aussi  heureuses  qu'il  était  permis 
de  l'espérer;  mais  ce  cas  unique,  dans  des  conditions  favora- 
bles d'âge  et  de  constitution,  ne  suffit  pas  pour  constituer  une 
méthode. 


CHAPITRE    TRWISB  EME. 

TF.AITLMENT    GÉNÉRAL    DES    MALADIES    DE    LA     HANCHE. 

Les  traitements  communs  à  plusieurs  espèces  de  maladies 
de  la  hanche  sont  ceux  qui  ont  pour  but  de  rendre  à  cette 
jointure  sa  forme  et  ses  fonctions.  Ils  peuvent  trouver  leur 

'i)  Gazette  d<>  hôpitaux,  i85o. 


MOYENS    DE    RENDRE    A    LA    HANCHE    UNE    BONNE    DIRECTION,     h  1  3 

application,  quoique  la  jointure  soit  le  siège  de  lésions  très 
variées. 

J'examinerai  les  moyens  : 
1°  De  rendre  à  la  hanche  une  bonne  direction. 
2°  De  l'immobiliser  quand  le  malade  est  au  lit. 
3°  De  faciliter  la  marche,  lors  même  qu'elle  ne  peut  suppor- 
ter le  poids  du  corps. 

k°  De  lui  rendre  ses  mouvements  diminués  ou  perdus. 

Art.   Ier.    —  Moyens  de   rendre   a  la  hanche   (ne  bonne  direction. 

Les  directions  vicieuses  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ,  que  l'on 
observe  si  fréquemment  dans  les  coxalgies,  n'ont  pas  seulement 
l'inconvénient  d'entraîner  à  leur  suite  des  difformités  et  des 
claudications;  elles  entretiennent  les  lésions  dont  la  hanche 
est  le  siège,  par  la  distension  des  parties  molles  du  côté  opposé 
«à  celui  où  la  cuisse  s'infléchit,  et  par  la  facilité  qu'elles  offrent 
à  la  production  des  déplacements  consécutifs  :  il  importe  donc 
d'y  remédier  dès  qu'on  est  appelé  à  donner  des  soins  aux 
malades. 

Les  moyens  orthopédiques  qui  permettent  de  résoudre  celte 
difficulté  ne  peuvent  plus  être  décrits  dans  un  seul  para- 
graphe, suivant  l'exemple  donné  jusqu'à  présent  par  les  au- 
teurs qui  ont  traité  ce  sujet,  tels  que  MM.  Mayor,  Pravaz,  etc., 
et  ainsi  que  je  lai  fait  moi-même.  Ils  diffèrent  profondément  , 
suivant  que  le  membre  malade  est  al  longé  ou  qu'il  est  raccourci, 

^J   I.  K.edre»iement  de  la  hanche  lorsque  le  membre  inférieur  est  raccourci. 

On  sait  que  le  raccourcissement  du  membre  inférieur  peut 
être  réel  ou  apparent.  Le  raccourcissement  réel  est  dû  à  la 
luxation  spontanée  du  fémur,  à  l'ulcération  des  surfaces  os- 
seuses, ou  à  la  réunion  de  ces  deux  ordres  d'altérations.  Il  est 
impossible  de  rendre  aux  os  les  parties  détruites  par  la  carie, 
et  le  traitement  que  réclame  la  luxation  spontanée  est  trop 
spécial  pour  trouver  sa  place  ici.  Nous  ne  nous  occuperons 
donc  que  du  raccourcissement  apparent. 

Tous  les  auteurs  modernes  en  reconnaissent  l'existence, 
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depuis  Volpers  et  Ail, ois  (de  Bremén),  elles  par  Samuel  Coo- 
per;  mais  tous  se  sont  bornés  à  constater  l'élévation  du  côté 
dn  bassin  correspondant  au  membre  raccourci  De  cette  obser- 
vation, parfaitement  juste  quoique  insuffisante,  résnltait  cette 
conséquence  thérapeutique  (pie,  pour  rétablir  légalité  de 
longueur  entre  les  membres,  il  fallait  exercer  des  tractions 
sur  Je  plus  court,  jusqu'à  ce  que  1  on  eut  placé  au  même  niveau 
les  deux  épines  iliaques. 

M.  Mayor,  qui,  mieux  (pie  personne,  a  saisi  ces  indications, 
les  a  parfaitement  développées  (1)  dans  un  article  consacré 
aux  déviations  latérales  dn  bassin.  Il  exerce  des  tractions 
énergiques  sur  le  membre  malade,  jusque  ce  qu'il  ait  réussi  à 
placer  an  même  niveau  les  deux  épines  iliaques,  et  il  les  main- 
tient dans  cette  position  au  moyen  d  un  appareil  simple,  dont 
il  donne  la  description  suivante  : 

«  Cette  machine  (2)  est  formée  par  une  forte  attelle,  assez 
longue  pour  s'étendre  depuis  les  fausses  cotes,  sous  l'aisselle, 
jusqu'à  quelques  travers  de  doigt  au  dessous  du  pied  qui 
paraît  le  plus  descendu.  Son  extrémité  supérieure  est  percée 
d'une  mortaise,  et  l'inférieure  terminée  par  un  prolongement 
à  angle  droit  et  en  forme  d'équerre  de  sept  à  huit  pouces 
environ  de  longueur.  On  y  aura  pratiqué  deux  trous  pour  le 
passage  des  rubans  destinés  aux  tractions. 

»  Lorsque  le  membre  du  côté  malade  est  le  plus  court, 
l'attelle  longitudinale  est  assujettie.  Le  sous-cuisse  passe  sur 
1  ischion  et  le  pubis  du  même  côté,  et  tandis  qu'il  sert  à  retenir 
cette  partie  du  tronc,  la  jambe  est  entraînée  en  bas  par  des 
lacs  qui  la  saisissent  et  qui  vont  s  attacher  à  la  branche  trans- 
versale. » 

Dans  des  cas  difficiles,  M.  Mayor  a  fixé  un  treuil  à  celle-ci 
afin  (pie  le  lacs  qui  saisit  le  membre  le  plus  court  pût  être  tiré 
en  bas  avec  une  puissance  plus  énergique  et  plus  régulière- 
ment graduée. 

Plusieurs  faits,  cités  par  M.  Mayor,  démontrent  qu'à  l'aide 
des  moyens  qu'il  propose  on  peut  diminuer  et  même  faire 

(1)  Excentricités  chirurgicales. 

(2)  Mayor,  Excentricités  cliirurgicales,  |845,  p.  209, 
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(iisparaître   des  raccourcissements  de  plusieurs  centimètres 
(jui  avaient  paru  dépendre  île  luxations  spontanées. 

On  pourrait  employer,  pour  retenir  le  bassin  ou  pour  exer- 
cer des  tractions  sur  le  membre  inférieur,  tons  les  moyens 
d'extension  et  île  contre-extension  usités  dans  les  fractures  du 
çol  du  fémur;  mais  on  ne  devrait  jamais  négliger  d'appliquer 
ces  derniers  du  côté  opposé  au  raccourcissement.  Ce  n'est 
qu'en  plaçant  de  ce  côté,  à  f exemple  de  M.  Muyor,  les  lacs  qui 
retiennent  le  bassin  ,  (pie  l'on  peut  faire  exécuter  à  celui  ci  le 
mouvement  de  bascule,  indispensable  pour  un  redressement 
complet. 

Cependant  la  t  liera  peu  tique  des  raccourcissements  préco- 
nisée par  M.  Mayor  e^t  insuffisante,  comme  l'observation 
dont  elle  est  la  conséquence.  Ainsi  que  je  l'ai  démontré  ail- 
leurs (1),  avec  de  longs  développements  ,  le  raccourcissement 
ne  dépend  pas  seulement  de  l'élévation  <\n  bassin,  il  est  du 
spécialement  à  la  projection  en  ar- 
rière de  l'os  des  iles  du  côté  malade, 
combinée  avec  la  flexion,  l'adduc- 
tion et  la  rotation  en  dedans  du  fé- 
mur correspondant. 

La  figure  28,  qui  représente  l'at- 
titude d'un  liomme  affecté  de  luxa- 
tion traumatique  du  fémur  sur  l'os 
<\es  iles ,  peut  aider  à  faire  com- 
prendre la  description  que  je  viens 
de  faire  ;  et,  quoiqu'elle  ne  repré- 
sente pas  exactement  la  maladie  que 
j'ai  en  vue,  je  crois  devoir  rem- 
prunter à  M.   Vidal  (de  Cassis). 

Dès  lors ,  pour  rétablir  l'égalité 
de  longueur  des  membres,  il  faut 
non  seulement  abaisser,  mais  porter 
en  avant  le  côté  malade  du  bassin  , 
et  faire  cesser  en  même  temps  la 
flexion,  l'adduction  et  la  rotation  de 
la  cuisse. 

(t)  Trait*  des  maladie*  <l?<  articulations,  t.  Il,  p.  3o5  H  suivante*. 
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Ces  indications  (Complexes  sont  remplies  partiellement  et 
sans  que  Ton  s'en  rende  compte,  lorsqu'on  exerce  des  trac- 
tions directes  sur  le  membre  raccourci.  Ces  tractions  ouvrent, 
en  effet,  l'angle  que  forment  en  dedans  le  fémur  et  l'axe 
transverse  du  bassin,  et  elles  tendent  à  faire  cesser  la  flexion 
du  fémur.  Ces  opérations  seraient  toutefois  bien  plus  régulière- 
ment opérées,  si,  Frappé  des  rapports  vicieux  et  multiples  de 
la  cuisse  avec  l'os  des  iles,  on  s'appliquait  à  rétablir  une  recti- 
tude parfaite  ,  et  si  l'on  ajoutait  aux  tractions  les  mouvements 
qui  font  cesser  la  flexion  de  la  cuisse,  son  adduction  et  sa 
rotation  en  dedans. 

C'est  d'après  ces  principes  que  nous  avons  agi,  TM.  Martin 
et  moi,  en  faisant  construire  des  appareils  propres  à  satisfaire 

à  l'ensemble  des  indica- 
tions :  les  uns.  articulés,  se 
moulent  sur  la  difformité  et 
peuvent  être  ramenés  gra- 
duellement à  la  rectitude; 
les  autres  ,  droits  et  inflexi- 
bles, servent  de  moule  dans 
lesquels  on  fait  entrer  la 
hanche  déviée. 

1°  Appareils  articulés.  — 
Celui  de  M.  Martin,  pbsté-r 
rieur  du  reste  aux  dévelop- 
pements que  j'ai  donnés 
sur  les  positions  dans  les 
coxalgics  (I  ),  et  sur  les  indi- 
cations qui  en  résultent,  est 
formé  de  tiges  d'acier  qui 
suivent  les  contours  de  la 
déformation,  et  peuvent 
être  ramenées  graduelle- 
ment à  la  rectitude. 

Comme  on  le  voit  fig.  29, 
il   se   compose   :    1°   d'une 
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Peinture  qui  entoure  le  bassin  ;  2°d'un  brodequin  et  démontants 

latéraux  ,  articulés  au  niveau  du  pied  et  du  genou  ;  3°  de  deux 
mécanismes  au  niveau  de  la  hanche,  consistant  on  pignons 
mordant  sur  des  roues  dentées,  et  produisant  l'un  la  flexion  et 
l'extension,  l'autre  l'inclinaison  en  dedans  et  en  dehors;  h"  au 
niveau  de  la  cuisse,  de  vis  de  rappel  et  de  colliers  tournants, 
avec  lesquels  on  peut  exercer  des  tractions  et  produire  la 
rotation  en  dehors. 

Mes  appareils  articulés  ne  sont  pas  portatifs  comme  celui 
de  M.  Martin,  et  leur  exécution  est  plus  facile;  ils  se  compo- 
sent :  1°  d'une  gouttière  solide  qui  embrasse  le  tronc  et  le 
membre  inférieur  du  côté  sain;  2°  d'une  gouttière  articulée 
avec  la  première,  et  qui  entoure  le  membre  malade.  Celle-ci 
est  pourvue  de  tous  les  accessoires  qui  permettent  de  l'écar- 
ter graduellement  en  dehors,  et  de  tirer  sur  la  jambe  rac- 
courcie. La  contre-extension  y  est  faite  par  un  sous-cuisse 
qui  passe  seulement  du  côté  sain,  suivant  la  méthode  de 
M.  Mayor.  On  en  trouve  un  dessin,  (pie  je  crois  inutile  de 
reproduire,  dans  mon  Mémoire  sur  les  appareils  de  mouve- 
ment. 

2°  appareils  droits  et  inflexibles.  — Ce  sont  ceux  dans  lesquels 
on  fait  entrer  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Je  les  ai  fait 
construire  primitivement  pour  les  fracturés  du  col  du  fémur; 
mais  ils  trouvent  des  applications  aussi  utiles  dans  les  mala- 
dies organiques  que  dans  les  lésions  traumatiques  de  la 
hanche.  Ils  consistent  en  une  gouttière  solide  qui  embrasse 
tout  à  la  fois  les  deux  tiers  postérieurs  des  membres  abdomi- 
naux, et  les  deux  tiers  postérieurs  du  bassin  et  de  l'abdomen. 
Leur  forme  est  celle  d'un  pantalon  allongé,  dont  le  tiers  anté- 
rieur aurait  été  enlevé,  et  qui  présenterait  en  avant  une  ou- 
verture qu'on  peut  agrandir  ou  resserrer  à  volonté.  Leur 
charpente  est  de  fil  de  fer  très  solide  en  arrière,  plus  mince 
sur  les  côtés  ;  elle  est  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  crin, 
maintenue  par  un  fort  coutil;  sur  les  côtés  de  cette  gouttière, 
au  niveau  des  crêtes  iliaques,  et  au  niveau  des  genoux,  sont 
des  barres  de  fer  transversales  et  solides,  terminées  par  des 
boucles  d'où  partent  quatre  cordes  qui  vont  se  rendre  à  une 
moufle  fixée  au  eiel  du  lit,  et  à  laide  de   laquelle  Je  malade 
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peut  -c  soulever  aisément.  La  figure  3  0  représente  la  eliar- 
pente  de  l'appareil.  La  figure  3  1  le  l'ait  voir  lorsqu'il  est  mate- 
lasse ,  et  la  figure  3  2  lorsque  le  malade  se  sou  lèse  à  son  aide. 

l']':;.   3<>.' 
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Cet  appareil  peut  servir  au  redressement.  Le  malade,  y 
étant  couché  sur  le  dos,  fait  des  efforts  pour  y  entrer  aussi 
complètement  cme  possible,  et  par  là  il  s'éloigne  de  sa  direc- 
tion vicieuse.  Tous  les  éléments  de  la  déformation  peuvent  y 
être  simultanément  amendés  :  k;„.    -i  > 

la  flexion,  puisque  les  membres     ,  ,, 
inférieurs  y  sont  dans  la  recti-    I  jj 
tude,  et  que  le  bassin  n'y  est       v* 
bien    soutenu    qu'autant  qu'il    .    \ 
cesse   de    s'incliner  en  avant-  \6^- 
l'adduction    et  la   rotation   en     \J& 
dedans,    car    le   bord   interne       %  JJ 
du  pied  et  du  membre  malade 
presse  contre  l'aile  interne  de 
l'appareil;  enfin  le  raccourcis- 
sement ,    puisqu'il    est    facile 
d  exercer  des  tractions.  Celles- 
ci  exigent  d'abord  1  immobilité 
du  bassin.  La   meilleure   ma- 
nière de  fixer  cette  partie  du 
tronc  est  de  l'entourer  d'une 
ceinture  que  l'on  attache  à  l'ap- 
pareil figure  3  3  ,  et  qui  n'a  de 
sous-cuisse  que  du  côté  sain; 
on  peut  aussi  se  contenter  d'un 
simple  sous-cuisse  en  boudin, 
placé  du  côté  opposé  aux  trac- 
tions. 

Pour  saisir  le  membre  que 
l'on  veut  allonger,  on  fait  entrer 
le  pied  et  la  jambe  dans  un 
bas  de  laine  aussi  épais  que  pos- 
sible; sur  ce  bas  on  place  une 
chaussette  de  peau  de  chien,  et, 
afin  de  saisir  la  cuisse  aussi  bien  que  la  jambe,  on  entoure  la 
première,  au-dessus  du  genou,  d'un  collier  également  de  peau, 
et  que  Ton  réunit  à  la  chaussette  ;  enfin  ,  pour  éviter  des  pres- 
sions douloureuses  sur  les  malléoles,  on  tient  écartées,  par  une 
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traverse  de  1er,  les  deux  lanières  latérales  qui  partent  de  la 
chaussette. 

Grâce  à  toutes  ces  précautions,  on  peut  exercer  des  trac- 
tions aussi  prolongées  que  possible  sans  que  les  malades 
éprouvent  de  douleur.  Ce  n'est  que  graduellement  que  je  suis 
arrivé  à  l'ensemble  des  dispositions  qui  viennent  d'être  dé- 
crites :  aucune  d'elles  ne  saurait  être  impunément  négligée. 
On  peut  cependant  remplacer  la  chaussette  par  le  bandage 
amidonné  autour  de  la  jambe;  convenablement  garni  et  muni 
de  carton,  il  garantit  le  membre  de  toute  la  gêne  que  peuvent 
produire  les  lacs  extensifs. 

Bien  que  les  appareils  dont  il  vient  d'être  question  soient 
plus  complets  que  ceux  à  extension  simple,  bien  qu  ils  tendent 
à  remédier  beaucoup  mieux  que  ces  derniers  aux  divers  élé- 
ments de  la  difformité,  ils  sont  loin  d'être  suffisants.  J'aurais 

peine  à  citer  un  seul 
cas  de  coxalgie  chroni- 
que où  ils  aient  produit 
à  eux  seulsdes  résultats 
incontestables.  La  dif- 
ficulté de  saisir  lé  bassin 
et  la  solidité  des  adhé- 
rences qui  s'établissent, 
en  général,  entre  cet  os 
et  le  fémur,  sont  la 
cause  principale  de 
cette  imperfection  des 
résultats. 

.J'ai  Fait  construire, 
dans  ces  derniers 
temps  ,  un  appareil  , 
figure  34,  composé  de 
deux  demi -gouttières 
réunies  entre  elles  et  qui 
lèguent  tout  le  long  de 
la  face  interne  des  mem- 
bres   intérieurs.    Quoi- 
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qu'elles  liaient  pas  prise  sur  le  bassin,  elles  aident  au  redres- 
sement par  la  nécessité  où  se  trouve  le  malade  auquel  on  les 
applique  «le  rester  dans  le  décubitus  dorsal;  on  peut  s'en 
servir  à  défaut  du  grand  appareil,  ou  lorsque  la  déformation 
est  telle  que  le  corps  ne  puisse  entrer  dans  ce  dernier,  mais 
leur  insuffisance  pour  le  redressement  est  encore  plus  com- 
plète. 

B.  Mouvements  imprimés  avec  les  mains,  et  section  des  ten- 
dons. —  L'insuffisance  bien  constatée  des  appareils,  lors  même 
qu'ils  sont  employés  avec  énergie  et  pendant  un  temps  assez 
long,  conduit  à  en  faire  précéder  l'application  de  manœuvres 
énergiques  et  de  sections  sous-cutanées  ;  mais  quelles  sont  les 
manœuvres  et  les  sections  qu'il  faut  exécuter?  Cette  question 
ne  peut  être  bien  résolue  qu'autant  que  l'on  se  rend  un  compte 
exact  des  caractères  de  la  difformité  et  de  l'ordre  dans  lequel 
ses  divers  éléments  se  sont  développés. 

La  difformité  se  compose  :  1°  des  rapports  vicieux  de  la 
cuisse  avec  le  bassin,  puisque  la  première  est  tout  à  la  fois 
dans  la  flexion,  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans;  2°  de 
ceux  du  bassin  avec  Taxe  du  tronc,  puisque  le  premier  est 
fléchi  en  avant,  porté  en  haut  et  en  arrière  du  côté  malade. 

Mais  si  l'observation  permet  de  constater  facilement  toutes 
ces  déformations  (1),  il  n'est  pas  aussi  facile  de  déterminer 
celles  qui  sont  primitives  et  celles  qui  sont  secondaires. 

M.  Mayor,  et,  après  lui,  M.  Lagouest,  chirurgien  militaire 
fort  distingué,  ontadmis  que  l'élévation  du  bassin  etsesautres 
déplacements  étaient  primitifs,  et  que  la  déformation  de  la 
hanche  n'était  que  secondaire.  Dès  lors,  suivant  eux,  les  ma- 
nœuvres et  les  sections  sous-cutanées  doivent  agir  surtout  sur 
les  muscles  qui  vont  de  la  colonne  vertébrale  au  bassin,  ou 
qui  agissent  sur  ce  dernier  par  l'intermédiaire  du  fémur.  De 
là  le  conseil  donné  par  M.  Mayor  de  couper  les  muscles 
sacro-lombaires  si  Ion  fait  une  section;  et  celui  de  M.  l.e- 
gouest ,  de  diviser  le  psoas  de  préférence  à  tout  autre  muscle. 

Je  soutiens,  au  contraire,  avec  la  grande  majorité  des  au- 
teurs, que  les  déformations  primitives  sont  dans  la  hanche; 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  II. 


&22  TRAITEMENT    GÉNÉRAL. 

que  les  déplacements  du  bassin  et  ses  changements  de  rap- 
ports avec  Ja  colonne  ne  sont  que  secondaires. 

Et  d'abord  j'explique  avec  la  plus  grande  facilité  de  quelle 
manière  l'adduction  de  la  cuisse  entraîne  l'élévation  du  bassin 
et  la  rotation  en  dedans  du  premier  de  ces  segments,  la  rota- 
tion en  arrière  du  second.  Cette  explication  se  déduit  de  la 
fixité,  dans  les  coxalgies,  du  fémur  par  rapport  à  l'os  des  iles, 
et  de  la  tendance  à  la  verticale  du  membre  inférieur  dès  que 
Je  malade  est  debout.  En  effet,  l'adduction  et  la  rotation  en 
dedans  étant  maintenues  avec  fixité,  le  fémur  ne  peut  devenir 
vertical  et  regarder  en  avant  sans  que  le  bassin  s'élève  et  se 
porte  en  arrière. 

Cependant  il  ne  suffit  pas  de  donner  une  explication  satis- 
faisante des  phénomènes  observés  dans  les  difformités  suite 
de  coxalgies,  et  de  démontrer  qu'on  peut  parfaitement  s'en 
rendre  compte,  si  l'on  admet  que  les  rapports  du  fémur  avec 
le  bassin  ont  changé  avant  ceux  du  bassin  avec  la  colonne 
vertébrale;  il  faut  démontrer  que  cet  ordre  de  successions  a 
lieu  véritablement. 

Indépendamment  de  cette  circonstance,  que  les  lésions 
existent  seulement  dans  la  hanche,  et  que  c'est  là  dès  lors 
que  les  déformations  ont  dû  se  produire  primitivement ,  je 
puis  fournir  une  preuve  expérimentale  de  la  plus  grande 
évidence. 

Si  l'on  porte  en  dedans  la  cuisse  malade  jusqu'au  degré 
convenable,  on  fera  toujours  cesser  immédiatement  et  sans 
aucun  effort  toute  élévation,  toute  projection  en  arrière  et 
toute  flexion  du  bassin.  Celui-ci  reprendra  avec  la  colonne 
vertébrale  les  rapports  les  plus  réguliers.  Ce  redressement 
facile  n'aurait  pas  lieu  si  les  muscles  qui  vont  du  bassin  à  la 
colonne  vertébrale  étaient  rétractés,  et  si  le  changement  de 
rapports  qui  existe  entre  ces  deux  parties  n'était  pas  secon- 
daire et  d'une  importance  accessoire. 

C'est  dans  cette  expérience  mieux  (pie  dans  toute  autre  ob- 
servation tpie  l'on  peut  reconnaître  que  le  problème  essentiel 
à  résoudre  est  de  ramener  la  cuisse  dans  les  rapports  nor- 
maux avec  le  bassin,  et  de  faire  cesser  la  flexion,  la  rotation 
en  dedans,  mais  surtout  l'adduction. 
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J'insiste  sur  la  nécessité  do  faire  cesser  L'adduction,  non  seu- 
lement parce  qu'on  remédie  de  la  sorte  à  un  élément  essen- 
tiel de  la  difformité,  mais  parce  que  la  rotation  en  dedans  ne 
peut  persister  dès  que  le  membre  est  porté  en  dehors.  En  in- 
clinant la  cuisse  du  côté  externe,  on  remplir,  donc  simultané- 
ment deux  indications  essentielles. 

Ce  sont  ces  considérations  dont  l'enchaînement  paraîtra 
évident  à  tous  ceux  qui  appliqueront  leur  esprit  à  l'étude  de 
cette  question  difficile,  qui  me  conduisent  à  établir  que,  dans 
les  opérations  qui  doivent  précéder  l'emploi  des  appareils,  il 
faut  surtout  s'occuper  de  faire  cesser  la  résistance  opposée  par 
les  adducteurs,  et  imprimer  les  mouvements  qui  portent  la 
cuisse  dans  l'abduction.  Cette  dernière  position  obtenue,  les 
tractions  suffiront  sans  peine  pour  faire  cesser  tonte  déforma- 
tion du  bassin.  Guidé  par  ces  principes,  je  pratique  l'opération 
suivante. 

Méthode  de  fauteur.  —  Le  malade  étant  éthérisé  et  ses  mus- 
cles dès  lors  aussi  relâchés  que  possible,  je  juge  de  la  solidité 
des  rapports  du  fémur  avec  le  bassin  ;  celui-ci  est  fixé  solide- 
ment par  des  aides,  et  je  cherche  à  porter  le  fémur  dans  l'ab- 
duction et  la  rotation  en  dehors.  Si  ce  but  est  atteint,  j'exerce 
des  tractions  sur  le  membre  Je  plus  court  jusqu'à  ce  que  j'aie 
rétabli  avec  l'autre  l'égalité  de  longueur.  Dans  les  cas  faciles, 
tout  se  réduit  à  ces  simples  manœuvres;  et  le  malade  peut 
être  placé  dans  le  grand  appareil,  où  l'on  dispose  les  moyens 
de  traction  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Mais  si  les  muscles  adducteurs  rétractés  s'opposent  à  l'ab- 
duction du  membre,  s  ils  forment  une  corde  dure  et  résistante 
au-dessous  de  la  peau,  je  procède  immédiatement  à  leur  sec- 
tion sous  cutanée. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  doit  avoir  un  ténotome 
pointu  et  un  ténotome  mousse.  Ce  dernier  a  une  partie  métal- 
lique de  10  centimètres  de  long,  dont  la  lame  forme  la  moitié 
et  le  pédicule  l'autre  moitié.  Ces  ténotomes,  beaucoup  plus 
longs  que  ceux  dont  on  a  coutume  de  se  servir,  doivent  avoir 
les  dimensions  qui  viennent  d'être  indiquées,  afin  que  1  on 
puisse  diviser  à  leur  aide  des  muscles  épais  et  donner  une 
,  longueur  suffisante  au  canal  étroit  à  travers  lequel  pénètre 
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1  instt  Liment,  à  punir  de  la  piqûre  de  la  peau  jusqu'au  point 
de  la  section  des  muscles. 

1°  Section  des  adducteurs.  —  Les  adducteurs  doivent  être 
coupés  en  haut,  vers  leur  insertion  au  pubis  ,  partie  où  ils 
forment  le  relief  le  plus  distinct  au-dessous  de  la  peau. 

Celte  section  doitêtre  faite  comme  celle  du  tendon  d'Achille, 
de  la  partie  superficielle  à  la  partie  profonde;  elle  doit  com- 
prendre le  droit  interne  et  les  trois  adducteurs. 

Si  la  seclion  que  l'on  fait  en  ce  sens  pénétrait  trop  profondé- 
ment, elle  pourrait  intéresser  la  veine  et  l'artère  fémorales.  Ce 
danger  est  facilement  évité  en  faisant  placer  le  doigt  indica- 
teur d'un  aide  sur  cette  artère  et  deux  autres  doigts  plus  en 
dedans.  Celui  du  milieu  pressant  ainsi  sur  la  veine  fémorale, 
et  le  plus  interne  dépassant  cette  veine,  le  ténotome  ne  peut 
intéresser  aucune  partie  importante,  si  son  tranchant  s'arrête 
avant  d'avoir  atteint  les  parties  limitées  par  les  doigts  de 
l'aide. 

Je  me  suis  demandé  s'il  valait  mieux  enfoncer  le  ténotome 
en  arrière  ou  en  avant  de  la  cuisse.  Je  n'hésite  pas  à  dire  qu'il 
est  préférable  de  le  faire  pénétrer  d'arrière  en  avant,  au-devant 
de  l'ischion,  parce  qu'en  agissant  ainsi  la  piqûre  de  la  peau 
peut  être  éloignée  de  3  centimètres  au  moins  de  la  section  des 
muscles,  et  que  ce  long  canal  sous- cutané  met  à  l'abri  de 
toute  espèce  d'accidents. 

D'après  ces  principes,  j  opère  de  la  manière  suivante  :  Le 
malade  étant  couché  sur  le  dos,  on  amène  son  bassin  sur  le 
bord  du  lit.  Un  aide  place  ses  doigts,  comme  il  vient  d'être  dit, 
sur  l'artère  et  sur  la  veine  fémorales;  une  piqûre  est  faite  à  la 
peau  en  dedans  et  en  avant  de  la  tnbérosité  de  l'ischion,  et  le 
long  ténotome  mousse  qui  est  introduit  en  arrière  à  travers 
cette  piqûre  pénètre  jusqu'à  l'extrémité  interne  du  pli  de 
l'aine.  Il  sert  à  couper  le  droit  interne  et  les  adducteurs. 

La  section  des  adducteurs  est  en  général  suffisante;  mais  si 
la  flexion  est  très  prononcée,  on  doit  s'occuper  aussi  des  flé- 
chisseurs. 

2°  Seclion  des  fléchisseurs.  —  Les  seuls  fléchisseurs  de  la 
cuisse  que  l'on  puisse  diviser  sont  :  le  couturier,  le  jambier 
antérieur,    riléo-aponévrolique   et  le   faisceau  antérieur   du 
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moyen   fessier.  Tous   peuvent  être    divisés  simultanément, 

Pour  n'intéresser  dans  ces  sections  ni  le  nerf  ni  l'artère  cru- 
rale, ilsufhtqu'un  aideapplioue  sur  le  pli  de  l'aine  trois  doigts, 
dont  le  plus  interne  presse  sur  l'artère  crurale,  le  moyen  sur 
le  nerf  crural,  et  dont  le  plus  externe  est  placé  en  dehors  de  ce 
nerf.  Le  ténotome,  que  l'on  fait  pénétrer  de  dehors  en  dedans, 
doit  s'arrêter  un  peu  avant  d'avoir  atteint  le  doigt  le  plus 
externe. 

On  procède,  dans  l'opération,  de  la  manière  suivante.  Le 
malade  étant  couché  sur  le  côté  sain,  l'opérateur,  après  avoir 
fait  un  pli  à  la  peau,  pique  celle-ci  en  arrière  du  pli,  à  3  centi- 
mètres au-dessus  du  grand  trochanter  et  à  9  ou  10  centimè- 
tres en  arrière  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  A 
travers  cette  piqûre,  il  pousse  d'arrière  en  avant  le  ténotome 
mousse,  et  il  arrive  jusqu'au-devant  du  muscle  couturier,  à 
2  centimètres  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure. 

Il  presse  alors  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  sur  le  dos 
de  la  lame,  et  il  l'enfonce  jusqu'à  ce  que  le  tranchant  en  soit, 
arrêté  par  le  col  du  fémur,  et  l'extrémité  mousse  par  les  doigts 
de  l'aide.  Les  expériences  sur  le  cadavre  démontrent  que, 
dans  ce  temps  de  l'opération,  on  coupe  le  couturier,  le  droit 
antérieur  de  la  cuisse,  le  tenseur  de  l'aponévrose,  les  fibres 
antérieures  du  moyen  fessier  et  une  portion  de  la  capsule  (1). 

Lorsque  les  muscles  sont  divisés,  je  procède  aux  manœu- 
vres décrites  plus  haut  et  qui  ont  pour  but  la  rupture  des 
adhérences  et  le  redressement  du  membre;  le  malade  est 
placé  dans  un  appareil  propre  à  le  maintenir  immobile  dans 
le  décubitus  dorsal. 

Depuis  que  j'ai  eu  recouis  à  la  combinaison  des  moyens 
que  je  viens  d'exposer,  j'ai  réussi  à  remédier  aux  déformations 
de  la  hanche,  et  je  ne  crains  pas  d'assurer  que  les  résultats 

(i)  Ces  sections  ne  sont  pas  tontes  nouvelles  dans  la  science,  M.  J.  Guérin 
en  a  pratiqué  plusieurs  dans  les  luxations  congénitales  du  fémur,  et  il  a  coupé 
les  adducteurs  dans  un  cas  de  difformité  arthralgique  de  la  hnnclie  avec 
adduction  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Cependant,  comme  il  n'a  point  décrit  les 
procédés  qu'il  a  mis  en  usage,  et  que  j'en  ai  imaginé  dont  l'expérience  m'a 
démontré  la  précision  et  l'innocuité,  je  les  ai  décrits  avec  détail. 
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peuvent  être  constamment  heureux  sous  le  rapport  ortho- 
pédique, si  l'on  na  pas  à  vaincre  les  difficultés  que  créent  les 
ankyloses  et  les  luxations  spontanées  dont  nous  aurons  à 
parler  plus  tard. 

§  2.  Redresf  eraent  de  la  hanche  lorsque  le  membre  inférieur  eit  allongé. 

L'importance  du  redressement  est  bien  moins  considérable 
lorsque  le  membre  est  allongé  que  lorsqu'il  est  raccourci.  La 
différence  de  longueur  n'atteint  jamais  alors  des  limites  aussi 
extrêmes;  et  tandis  que  la  cuisse,  devenue  plus  courte,  est  dans 
la  position  qui  prédispose  à  la  luxation  sur  l'os  des  iles,  celle 
de  la  cuisse  dans  rallongement  met  à  l'abri  de  ce  genre  de 
luxation.  Il  importe  aussi  de  remarquer  que  si  Ton  imprime 
au  fémur  un  mouvement  d'abduction  et  de  rotation  en  dedans 
pour  faire  cesser  l'allongement ,  il  ne  faut  point  dépasser  la 
ligne  verticale;  car  alors  on  s'exposerait  à  porter  la  tète  du 
fémur  trop  en  dehors,  et,  par  suite,  à  produire  une  luxation 
sur  l'os  des  iles,  ce  qu'il  faut,  par-dessus  tout,  éviter. 

Comme  dans  les  coxalgies  avec  raccourcissement,  le  re- 
dressement peut  être  opéré  :  1°  par  l'action  des  appareils; 
2°  par  celle  des  mains  et  par  les  sections  tendineuses. 

Appareils.  —  Parmi  les  auteurs  en  si  grand  nombre  qui  se 
sont  occupés  de  l'allongement  au  point  de  vue  symptomato- 
logique  ,  et  qui  ont  étudié  l'influence  que  l'abaissement  du 
bassin  exerce  sur  sa  production,  John  Lïunter,  Brodie,  Boyer, 
Sanson,  Jules  Guérin,  M.  Mayor  est  le  seul,  à  ma  connais- 
sance, qui  ait  proposé  des  moyens  mécaniques  pour  rendre  aux 
deux  membres  leur  égalité  de  longueur. 

Il  applique  avec  les  modifications  convenables  aux  coxal- 
gies avec  allongement  son  appareil  pour  le  raccourcissement. 
L'extension  est  exercée  sur  le  membre  du  côté  sain,  qui,  dans 
ce  cas,  est  le  plus  court,  et  l'on  fait  la  contre-extension  en  de- 
dans de  la  cuisse  du  coté  malade.  Cette  méthode  est  tout  à 
fait  vicieuse  et  insuffisante  :  vicieuse,  parce  que  le  lacs  contre- 
extensif  prenant  son  point  d'appui  sur  le  haut  de  la  cuisse, 
tire  celle-ci  en  dehors,  et,  par  suite,  tend  à  exagérer  son  ab- 
duction; elle  est  insuffisante,  car  il  ne  s'agit  pas  seulement 
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de  mettre  de  niveau  les  deux  parties  latérales  du  bassin.  A 
rabaissement  du  côté  malade  se  joignent  toujours  la  flexion, 
l'abduction  et  la  rotation  de  la  Fig.  3>f>. 
cuisse  en  dehors,  éléments  de  dif- 
formité auxquels  les  tractions  sur  le 
membre  sain  ne  sauraient  remé- 
dier. Pour  l'intelligence  de  cette 
description,  je  crois  devoir  emprun- 
tera M.  Vidal  la  figure  35,  qui  re- 
présente une  luxation  Iraumatique 
du  fémur  sur  le  trou  obturateur. 
Elle  n'a  pas  été  dessinée  d'après  une 
lésion  identique  avec  celle  que  je 
décris,  mais  elle  suffit  pour  donner 
une  idée  de  la  direction  du  membre 
inférieur  dans  l'allongement. 

Les  appareils  articulés  décrits 
plus  liant  peuvent  être  mis  en  usage 
en  leur  faisant  subir  les  modifica- 
tions que  nécessitent  l'abduction 
et  la  rotation  en  dehors;  mais  leur 
insuffisance  est  la  même  dans  les 
allongements  que  dans  les  raccourcissements. 

Mon  grand  appareil  dans  lequel  on  fait  entrer  graduellemen  t 
le  malade  me  parait  offrir  moins  d'imperfections  que  les 
autres  ;  il  est  toutefois  inapplicable  si  l'abduction  est  très  pro- 
noncée, si  elle  est  maintenue  avec  solidité,  et  si  la  forme  du 
tronc  et  des  membres  s'éloigne  trop  de  celle  du  moule  dans 
lequel  on  veut  les  faire  entrer.  Du  reste,  lors  même  que  le 
malade  peut  y  être  placé,  l'expérience  m'a  prouvé  qu'il  ne  s'y 
redressait  jamais  dune  manière  complète,  et  que  le  plus  sou- 
vent il  ne  s'y  redressait  pas  du  tout. 

Pour  suppléer  à  l'insuffisance  des  appareils,  on  peut  exé- 
cuter des  manœuvres  propres  à  opérer  le  redressement,  et,  au 
besoin,  les  combiner  avec  des  sections  sous-cutanées.  Les  ma- 
nœuvres doivent  être  faites  pendant  l'éthérisalion  et  consister 
dans  des  mouvements  de  flexion  suivis  du  redressement  de  la 
cuisse.  Les  muscles  que  l'on  peut  diviser  sont  les  fléchisseurs 
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et  les  ubcluctcurs.  Les  règles  à  suivre  dans  la  section  des  pre- 
miers ayant  été  exposées  précédemment,  je  me  bornerai  à 
décrire  celles  des  seconds. 

3°  Section  des  abducteurs.  —  Les  abducteurs  que  l'on  peut 
couper  sont  le  petit  fessier  et  le  moyen  fessier  :  le  lieu  où  on 
les  atteint  le  plus  facilement  est  celui  où  ces  muscles  s'insèrent 
au  grand  trocbanter.  En  les  divisant,  on  ne  craint  la  blessure 
d  aucun  vaisseau  ni  d'aucun  nerf.  Voici  comment  je  procède 
dans  cette  opération.  Le  malade  étant  coucbé  sur  le  côté  sain, 
je  fais  une  piqûre  avec  le  ténotome  pointu  à  h  centimètres  en 
arrière  du  grand  trocbanter  et  au  niveau  de  son  bord  supé- 
rieur. Par  cette  piqûre,  j'introduis  le  ténotome  mousse  d'ar- 
rière en  avant,  et  horizontalementjusqu'audessous  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  Je  tourne  alors  le  tranchant 
du  côté  de  l'os  des  iles,  et  je  coupe  toutes  les  fibres  qui  se  pré- 
sentent jusqu'à  ce  que  je  sois  arrêté  parles  os.  Lorsque  cette 
section  est  faite  concurremment  avec  celle  des  fléchisseurs, 
elle  vient  rejoindre  celle-ci  en  arrière  et  forme  avec  elle  un 
angle  aigu. 

Les  sections  que  j'ai  faites  des  muscles  de  la  hanche,  en 
suivant  les  procédés  que  je  viens  de  décrire,  m'ont  démontré 
leur  parfaite  innocuité  :  nulle  trace  d'inflammation  ni  de  sup- 
puration. Le  seul  accident  que  j'aie  vu,  est  la  perte  de  la  sen- 
sibilité dans  la  peau  où  se  distribuent  les  nerfs  qui  traversent 
les  muscles  coupés,  et  particulièrement  à  la  partie  antérieure 
et  externe  de  la  cuisse  après  la  section  des  fléchisseurs. 

Il  importe,  après  ces  opérations,  (pie  le  malade  reste  dans 
le  grand  appareil  et  qu'il  ne  se  lève  qu'avec  des  tuteurs  qui 
empêchent  toute  déviation  en  dedans.  Sans  cette  précaution, 
l'adduction  aurait  lieu  avec  le  raccourcissement  qui  en  est  la 
conséquence. 

Médications  diverses.  —  Quelle  (pie  soit  l'utilité  des  moyens 
mécaniques,  on  aurait  tort  de  croire  qu'ils  peuvent  seuls  di- 
minuer ou  faire  disparaître  les  difformités  de  la  hanche. 
Celles-ci,  comme  nous  l'avons  prouvé,  sont  la  conséquence 
de  la  fixité  des  rapports  qui  s'établissent  entre  Je  bassin  et  la 
cuisse  inclinée  en  divers  sens.  Qu'on  diminue  cette  fixité  par 
une  méthode  quelconque  ,  qu'on  rende  de  la  souplesse  à  la 
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jointure,  et  la  difformité  en  éprouvera  un  amendement  plus 
ou  moins  notable.  C'est  ainsi  que  plusieurs  fois  M.  Pravaz 
a  fait  cesser  des  allongements  au  moyen  (lu  bain  d'air  com- 
primé, et  (|iie  M.  Kërolle,  médecin  «les  eaux  de  Bôùrbon- 
Lancy,  a  vu  des  résultats  analogues  à  la  suite  de  l'administra- 
tion  de  ces  eaux.  Je  place  dans  la  même  catégorie  l'observa- 
tion suivante  citée  par  Sue,  et  dont  voici  l'analyse  : 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  douze  ans,  dont  la  cuisse  devint 
plus  longue  que  l'autre  de  2  pouces.  Moreau  ,  chirurgien  en 
chef  dé  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  décida  qu'il  y  avait  luxation  en 
dedans  et  en  bas.  Cependant,  pendant  un  voyage  à  Bourhonne, 
les  deux  extrémités  reprirent  la  même  longueur.  Au  retour,  la 
cuisse,  dit  l'auteur  de  l'observation  ,  se  luxa  de  nouveau,  et 
l'extrémité  plus  longue  que  l'autre  de  h  pouces,  resta  quelque 
temps  dans  cet  état;  on  reprit  l'usage  des  bains,  et  l'os  déplacé 
rentra  dans  sa  cavité!  Enfin,  luxation  nouvelle  de  la  cuisse, 
pour  la  troisième  (ois,  avecles  mêmes  accidents  que  la  seconde. 
Sous  l'influence  des  eaux  de  Bourbonne,  etc.,  l'os  rentra  en 
place  pour  n'en  plus  ressortir  ;  la  guérison  fut  complète. 

Evidemment,  si  les  faits  relatés  dans  cette  observation  sont 
bien  observés,  il  est  impossible  d'admettre  l'explication  qu'en 
a  donnée  P.  Sue  ;  il  n'y  a  pas  eu  trois  lois  sortie  et  trois  fois 
rentrée  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde.  Une  course 
en  voiture  et  l'emploi  de  quelques  douches  ne  peuvent  réduire 
une  luxation;  I  existence  de  celle-ci  n'a  été  admise  que  par 
l'impossibilité  où  l'on  se  trouvait  d'expliquer  sans  elle  un  al- 
longement de  u  pouces.  Du  moment  où  l'on  sait  que  cet  allon- 
gement peut  unira  la  position  du  malade,  toutes  ces  difficulté^ 
cessent,  et  l'on  est  porté  à  croire  que  l'on  a  confondu  avec  une 
luxation  sur  !e  trou  obturateur  un  allongement  apparent  de 
l'ordre  de  ceux  que  nous  avons  décrits  ailleurs  (1). 

Ou  connaît  beaucoup  d  exemples  analogues  aux  précédents 
à  la  suite  de  cautérisations  profondes  produites  par  le  moxa 
ou  par  le  feu. 

(i)  Traité  ile-i  maladies  des  articulations,  (.  H,  p.  28J. 
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Art.  II.  —  Moyens  d'immobiliser  la  hanche  quand  le  malade  est  ai1  lit. 

Pour  assurer  l'immobilité  de  la  hanche  clans  une  bonne  po- 
sition, on  peut  proposer  l'emploi  de  tous  les  appareils  classiques 
pour  les  fractures  du  col  du  fémur;  mais  aucun  d'eux  ne  réunit 
l'ensemble  des  conditions  qui  peuvent  les  rendre  vraiment 
utiles.  Ceux  qui  consistent  dans  l'emploi  d'attelles  placées 
sur  les  côtés  du  membre  inférieur.,  avec  des  moyens  d'exten- 
sion et  de  contre-extension,  comme  les  appareils  de  Desault 
et  de  Boyer,  sont  évidemment  inapplicables.  Us  n'ont  qu'une 
action  insuffisante  sur  le  bassin;  ils  permettent  à  celui  ci  de 
se  mouvoir  sur  la  cuisse;  ils  rendent  difficiles  les  soins  de 
propreté,  et  surtout  ils  exercent  une  compression  intolérable 
dans  les  inflammations  aiguës,  qui ,  de  toutes  les  maladies  de 
la  hanche,  exigent  le  plus  impérieusement  l'immobilité. 

Les  lits  mécaniques  sur  lesquels  les  malades  sont  ('tendus 
et  peuvent  être  soulevés  à  volonté  préviennent,  il  est  vrai,  les 
mouvements  de  l'articulation  de  la  hanche  lorsqu'on  donne  le 
vase;  mais,  à  part  cet  avantage,  ils  n'assurent  pas  mieux  l'im- 
mobilité que  les  lits  ordinaires. 

Le  double  plan  incliné  de  M.  Mayor  est  également  insuffi- 
sant, puisqu'il  n'a  aucune  prise  sur  le  bassin  ,  et  que  celui-ci 
peut  se  mouvoir  sur  la  cuisse.  La  flexion  qu'il  présente  est 
aussi  trop  considérable  pour  que  le  membre,  s'il  s'ankylose, 
reste  dans  une  bonne  direction. 

Grand  appareil  de  fauteur.  —  J'ai  donné  la  description  de 
cet  appareil  page  618,  et  je  l'ai  fait  représenter  non  matelassé, 
matelassé  et  appliqué  sur  le  malade,  qui  se  soulève  au  moyen 
d'une  moufle  placée  au  ciel  de  lit. 

Ainsi  disposé,  il  réunit  toutes  les  conditions  qu'exige  l'im- 
mobilisation de  la  hanche.  Il  se  moule  sur  les  parties  qu'il 
embrasse;  il  a  prise  sur  le  tronc  et  les  deux  membres  infé- 
rieurs, c'est-à-dire  sur  les  organes  entre  lesquels  il  doit  main- 
tenir des  rapports  fixes;  il  repose  sur  une  base  étendue  qui 
l'empêche  de  tourner  en  aucun  sens;  il  assure  l'immobilité 
sans  exercer  de  compression  douloureuse;  enfin  on  peut,  à 
son  aide,  mettre  la  hanche  à  découvert;  et  observer  les  parties 
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qu'il  entoure  sans  produire  aucun  ébranlement.  Si  à  tous  ces 
avantages  on  ajoute  celui  de  |  ermettre  au  malade  de  se  soule- 
ver lui-même  ,  et  d'aller  à  la  selle,  sans  qu'aucun  ébranlement 
soit  communiqué  à  l'articulation  malade,  on  sera  disposé  à 
reconnaître  sa  supériorité. 

Cependant  ce  grand  appareil  ne  peut  être  construit  que  par 
des  artistes  spéciaux.  Quoi  qu'il  soit  connu  depuis  plus  de 
douze  ans,  M.  Blanc  (de  Lyon)  est  encore  le  seul  mécanicien 
capable  de  ce  travail ,  et  le  temps  où  la  fabrication  en  sera 
répandue  est  encore  éloigné.  Au  milieu  de  ces  difficultés,  il 
importe  de  rechercber  des  moyens,  sinon  aussi  commodes 
dans  l'application,  au  moins  plus  faciles  à  se  procurer. 

Le  bandage  amidonné  de  M.  Seutin  réunit  une  partie  de  ces 
avantages.  Pour  le  construire  .  il  suffit  d'ajouter  à  tout  le  sys- 
tème de  bandes  et  de  cartons,  qui  est  nécessaire  dans  les  ma- 
ladies du  genou  ,  des  prolongements  qui,  en  avant,  en  arrière, 
et  sur  le  côté,  entourent  le  bassin  :  grâce  à  ces  cartons,  aux 
coussins  que  l'on  place  entre  eux  et  la  peau,  et  aux  bandes 
amidonnées,  on  peut  former  du  bassin  et  du  membre  inférieur 
un  corps  assez  solide  pour  qu'il  ne  se  passe  entre  eux:  que  des 
mouvements  très  bornés.  Ce  système  réussit  surtout  cbez  les 
enfants,  et  l'on  peut  voir,  dans  l'ouvrage  très  digne  d'être  con- 
sulté que  M.  Pigeolet  (de  Bruxelles)  a  publié  sur  les  maladies 
de  la  hanche,  les  résultats  remarquables  qu'en  a  obtenus 
M.  Seutin. 

Je  me  suis  préoccupé  du  désir  d'obtenir  l'immobilité  de  la 
hanche  sans  recourir  à  mon  grand  appareil,  et  tout,  en  assurant 
une  bonne  direction  et  un  redressement  graduel,  ces  avantages 
ne  se  trouvant  pas  dans  le  bandage  amidonné,  qui  se  borne  a 
fixer  les  parties  dans  la  direction  où  il  les  trouve.  J'ai  fait  con- 
struire dans  ce  but  deux  demi-gouttières  internes  réunies 
entre  elles  par  des  arcs  de  fil  de  fer  qui  les  tiennent  au  degré 
d'écartemcnt  où  se  trouvent  les  cuisses  d'un  homme  couché 
sur  Je  dos ,  et  dont  les  pieds  sont  distants  de  3  0  centimètres  à 
peu  près. 

Lorsque  ces  gouttières  ont  été  aSMijetties  aux  deux  membres 
inférieurs  à  l'aide  de  courroies  (fig.  3  6),  le  malade  est  forcé  de 
se  tenir  couché  sur  le  dos  ,  les  cuisses  écartées,  la  flexion  et 
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les  diverses  variétés  d'inclinaison  latérale  de  celles-ci  tendent 
à  diminuer.  Faute  d'une  prise  sur  le  bassin,  on  n'obtient  pas, 
il  est  vrai,  une  immobilité  complète;  mais  on  prévient  de 
mauvaises  positions,  et,  en  combinant  les  demi-gouttières  in- 
ternes avec  un  bandage  amidonné,  on  peut  réaliser  à  peu  près 
et  d'une  manière  commode  les  avantages  de  mon  grand  ap- 
pareil. 

Art.   III.    —  Moyens  de  faciliter  la  station  et  la  marche 

DANS  LES  MALADIES  DE  LA  HANCHE. 

Les  béquilles  seules  ont  servi  jusqu'à  présent  à  rendre  la 
marcbe  possible  dans  les  maladies  de  la  hanche.  Leur  insuffi- 
sance et  les  désagréments  qu'elles  entraînent  font  désirer  des 
moyens  moins  incommodes  et  d'un  aspect  moins  disgracieux. 

S'il  ne  s'agissait,  pour  faciliter  la  marche,  que  de  prévenir 
les  ébranlements  que  celle-ci  entraîne  dans  les  parties  ma- 
lades ,  on  pourrait  se  contenter  de  bandages  amidonnés ,  ou 
mieux  de  ceintures  de  peau  qui  embrasseraient  la  cuisse  et 
le  bassin  ,  et  seraient  à  la  hanche  ce  que  les  chaussettes  et  les 
genouillères  sont  au  pied  et  au  genou. 

Mais  le  problème  essentiel  à  résoudre  n'est  pas  celui  de 
prévenir  des  secousses ,  c'est  d'empêcher  l'effet  que  produit  le 
poids  du  corps  sur  la  hanche.  Non  seulement,  sous  l'influence 
des  pressions  qu'il  entraine,  les  surfaces  malades  sont  doulou- 
reusement pressées  les  unes  contre  les  autres  ,  mais  elles  ten- 
dent à  chevaucher.  Ainsi ,  tantôt  les  efforts  de  la  marche  sont 
suivis  d'une  ascension  du  grand  trochanter,  qui  remonte 
de  1  ou  2  centimètres,  et  reprend  sa  place  dans  la  station 
assise  ou  couchée  ;  tantôt  le  chevauchement  devient  perma- 
nent, et  constitue  une  luxation  spontanée.  L'obliquité  que 
présente  l'acetabulum  par  rapport  à  la  cuisse,  lorsque  celle-ci 
est  dans  l'adduction  et  que  son  rebord  supérieur  est  érodé, 
facilite  ce  chevauchement. 

Pour  prévenir  des  pressions  dangereuses  sans  recourir  à 
des  béquilles ,  on  peut  songer  d'abord  à  des  ceintures  qui  sou- 
tiennent le  grand  trochanter,  et  l'empêchent  de  remonter 
pendant  la  station  et  la  marche.  On  a  déjà  fait  plusieurs  essais 
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dans  ce  peine.  Ainsi  Dupnytren  soutenait  legrand  trochanier, 
dans  les  luxations  congénitales  iln  fémur,  par  une  ceinturé 
placée  autour  ilu  bassin,  et  lorsque  le  traitement  de  ces  mêmes 
luxations  était  terminé,  liumbert  (de  Mforley)  faisait  porter 
un  corset  qui  entourait  le  tronc  et  se  prolongeait  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Ce  système  peut-il  rendre  la  hanche  capable  de  supporter 
les  pressions  que  la  station  verticale  entraîne?  Je  crois  pouvoir 
répondre  par  la  négative.  Je  l'ai  essayé  avec  toutes  les  modi- 
fications qui  pouvaient  le  rendre  moins  imparfait,  telles  que 
croissant  placé  au-dessus  du  trochanier,  sous-cuisse,  et  bé- 
quilles cachées  pour  empêcher  le  déplacement  de  la  ceinture  : 
jamais  il  n'a  facilité  la  marche ,  jamais  il  n'a  donné  au  fémur 
un  point  d'appui  solide. 

J'ai  pensé  être  plus  heureux  en  appliquant  à  la  hanche  des 
tuteurs  semblables  à  ceux  que  j'ai  décrits  pour  le  genou,  qui 
s'étendent  à  tout  le  membre  inférieur,  et  qui  prennent  leur 
point- d'appui  sur  L'ischion. $  mais  la  direction  en  dedans  que 
présentaient  tous  les  membres  auxquels  on  les  a  appliqués 
les  a  rendus  inutiles,  et  il  est  à  présumer  qu'ils  ne  seront 
guère  plus  avantageux  lorsque  la  cuisse  sera  dans  la  rectitude, 
car  la  roideur  qu'ils  imposent  à  la  hanche  les  rend  beaucoup 
plus  incommodes  qu'aux  genoux. 

J'ai  lieu  d'espérer  plus  de  succès  à  l'avenir;  car,  dans  un 
cas  récent  où  j'avais  rompu  une  ankylose  du  fémur  pour  faire 
cesser  une  flexion  voisine  de  l'angle  droit,  j'ai  enfin  réussi  à 
faciliter  la  marche  au  moyen  d'un  appareil  qui  s'étend  depuis 
le  pied  jusqu'aux  aisselles.  Le  tuteur  du  membre  abdominal , 
représenté  page  345,  est  réuni  au  niveau  de  la  hanche  avec  le 
tuteur  de  la  colonne  vertébrale,  que  l'on  trouvera  décrit  et 
figuré  à  l'article  Gibbosité  vertébrale.  Pour  que  la  pression 
exercée  sur  la  chaussure  se  transmette  aux  aisselles,  on  a 
borné  à  15  degrés  à  peu  près  le  mouvement  des  ginglyn.es 
placés  au  niveau  du  genou  et  de  la  hanche.  En  avant  de  cette 
dernière  articulation  est  placé  un  ressort  qui  tend  à  produire 
une  extension  constante,  et  qui  agit  pour  le  redressement, 
comme  le  fait  l'appareil  de  Dyvernois,  dans  le  traitement  du 
pied  équin.  Je  suis  convaincu  qu'en  perfectionnant  ce  genre 
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de  tuteur,  qui  n'est  borné  ni  au  tronc  ni  au  membre  malade, 
niais  qui  agit  simultanément  sur  1  un  et  sur  l'autre,  on  pourra 
obtenir  d'excellents  résultais. 

Art.  IV.  —  Moyens  de  rétablir  la  mobilité  de  la  hanche. 

Il  est  inutile  de  démontrer  l'importance  de  rétablir  la  mobi- 
lité de  la  bancbe.  Chacun  comprend  sans  peine  à  quel  point 
le  jeu  des  surfaces  articulaires  est  nécessaire  djns  cette  join- 
ture à  la  progression,  et  que  sans  lui  on  ne  peut  rendre  aux 
surfaces  articulaires  la  forme  et  le  poli  qu'elles  perdent  con- 
stamment dans  les  coxalgies  graves. 

Les  moyens  spéciaux  propres  [à  remplir  ces  indications 
sont  les  mouvements  communiqués  ou  les  mouvements  spon- 
tanés répétés  un  grand  nombre  de  fois. 

Quel  que  soit  le  mode  suivant  lequel  on  communique  les 
mouvements  à  la  cuisse,  il  faut  avoir  soin  de  fixer  le  bassin 
avec  solidité  :  sans  cette  précaution,  les  impulsions  données 
au  fémur  se  transmettent  à  la  colonne  vertébrale  et  ne  se  pas- 
sent point  dans  la  hanche. 

Ainsi,  lorsqu'on  se  sert  des  mains,  des  aides  doivent  saisir 
et  fixer  les  os  des  iles  pendant  que  l'opérateur  fléchît  le  genou 
et  imprime  à  la  cuisse  tous  ses  mouvements  normaux. 

La  difficulté  de  réunir  le  nombre  d'aides  nécessaires  pour 
répéter  ces  manœuvres  plusieurs  fois  par  jour,  pendant  un 
temps  assez  long,  et  l'impossibilité  de  faire  concorder  les  im- 
pulsions qu'ils  communiquent  avec  les  contractions  muscu- 
laires i\u  malade,  ma  conduit  à  faire  construire  des  appareils 
de  mouvement  qui  permissent  à  ce  dernier  d'agir  seul  et  sans 
fatigue;  il  en  est  de  deux  ordres  :  les  uns,  d'inclinaison  en 
divers  sens  ;  les  autres,  de  rotation. 

§   I.  Appareils  d'inclinaison  de  la  cuisse  en  divers  sens. 

Pour  imprimer  à  la  cuisse  des  mouvements  d  inclinaison 
en  divers  sens,  il  suffit  d'en  saisir  la  partie  inférieure  avec  un 
collier  ou  un  mouchoir  duquel  partent  des  cordes  réfléchies 
sur  des  poulies  que  l'on  place  en  hauî,  à  droite  et  à  gauche  du 
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malade;  Rien  'le  plus  Facile  cpie  de  trouver  les.  élcïirenls  néces- 
saires à  la  construction  de  cet  appareil.  Je  ehoisia  Je  préfé- 
rence l'entrée  d'une  alcôve  pour  fixer  les  poulies  supérieures 
et  latérales.  Le  malade  se  pince  sur  le  bord  de  son  lit,  ufin 
(pie  la  cuisse  soit  libre  dans  tous  ies  sens,  et  il  lui  imprime 
des  mouvements  de  flexion,  comme  l'indique  l;i  figure  36. 


Si  l'on  veut  ensuite  faire  exécuter  les  mouvements  de  laié- 
rnlité,  il  faut  préalablement  suspendre  la  cuisse,  et  la  porter  en 
dedans  ou  en  dehors  au  moyen  de  cordes  réfléchies  sur  des 
poidies  latérales  (fi.fj.  3  7). 

Ces  tractions  produisent  un  mouvemenl  de  rotation  en 
même  temps  qu'elles  inclinent  la  cuisse  en  dedans  ou  en 
dehors. 

Cependant,  si  l'on  se  borne  à  cette  consiructi  ,n  simple',  les 
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mouvements  se  passent  dans  la  colonne  Vertébrale  bien  plus 
que  dans  la  hanche;  le  bassin  n'étant  pas  fixé,  suit  tons  les 
mouvements  de  la  cuisse.  Pour  obtenir  cette  fixité  du  bassin 
on  peut  employer  des  dispositions  très  variées 

Fte.  3-. 


A  l'exemple  de  M.  Pravaz  (1),  on  peut  serrer  le  bassin 
entre  deux  montants  latéraux  réunis  en  avant,  ou  entourer 
celte  partie  du  tronc  d'une  ceinture  solide  nue  l'on  fixe  ensuiie 
par  des  courroies  à  une  gouttière. 

Je  signalerai  surtout  le  procédé  de  M.  Desgranges;  il  est 
simple,  et  il  réussit  autant  que  le  permet  la  disposition  des 


(i)  Traité  </hs  luxations  conqèntialet» 
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parties  à  fixer.  Comme  le  représente  la  figure  37,  il  coi)' 
siste  à  attacher  autour  du  bassin  des  mouchoirs  ou  des  cordes 
passant  sur  les  vêtements,  et  que  Ton  fixé  à  des  anneaux  atta- 
chés à  la  planche  sur  laquelle  le  malade  est  couché. 

J'ai  beaucoup  mieux  réussi  dans  ces  derniers  temps,  en 
entourant  le  tronc  d'un  corset  semblable  à  celui  qui  sera  dé' 
crit  sons  le  nom  de  corset  tuteur,  à  l'article  Gibbos/té  verté- 
brale. Ce  corset  est  fixé  à  une  planche  solide,  et  par  la  prise 
qu'il  a  simultanément  sur  les  épaules,  la  colonne  vertébrale  et 
le  bassin,  il  prévient  beaucoup  mieux  les  mouvements  de  ce 
dernier  que  les  bandages  qui  se  bornent  à  agir  sur  lui. 


§  2.  Appareils  de  rotation  de  la  cuisse. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  figure  38  pour  se  faire 

Fia.  38. 


J< 


une  idée  juste  de  cet  appareil  et  de  la  manière  dont  il  agit.  On 
remarquera  que,  le  malade  étant  assis,  le  poids  du  tronc  suffit 
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pour  Fixer  le  bassin  et  dispenser  du  mécanisme  particulier 
(|tii  est  nécessaire  pour  obtenir  cette  fixité  dans  la  direction 
horizontale.  La  lige  autour  de  laquelle  le  fémur  exécute  son 
mouvement  de  rotation  part,  comme  pn  le  voit,  de  l'union  des 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Ainsi 
disposée,  elle  me  paraît  représenter  véritablement  Taxe  fictif 
autour  duquel  le  membre  inférieur,  légèrement  fléchi,  exécute 
ses  mouvements  de  rotation  en  dedans  ou  en  dehors.  Les 
premiers  appareils  que  j'avais  fait  construire  et  dont  j'ai  publié! 
le  dessin  en  1849  (1)  avaient  leur  axe  placé  dans  le  prolonge 
ment  de  la  cuisse.  Ils  ne  s'harmonisaient  pas  aussi  bien  que 
celui  que  j'emploie  actuellement  avec  les  mouvements  naturels 
du  membre. 

Mouvements  spontanés.  —  Les  mouvements  spontanés  peu- 
vent être  utiles  si  le  bassin  est  fixé  et  que  le  malade  soit  en 
position  horizontale.  Leur  utilité  a  été  depuis  longtemps  com- 
prise par  M.  Pravaz,  qui,  pour  les  rendre  faciles  et  en  permet- 
tre la  longue  et  fréquente  reproduction,  a  construit  un  char 
(pie  le  malade  couché  met  en  mouvement  au  moyen  d'une 
pédale  sur  laquelle  il  agit  par  des  alternatives  de  flexion  et 
d'extension.  Ce  char  est  moins  facile  à  réaliser  (pie  mes  appa- 
reils de  mouvement  ;  il  ne  permet  pas  une  aussi  grande  variété 
dans  les  directions  imprimées  à  la  cuisse;  mais  son  usage  est 
agréable j  il  prépare  parfaitement  à  la  marche  dans  la  station 
verticale,  et  il  est  utile  dès  qu'on  peut  se  leprocurer. 

A  l'aide  de  mes  appareils  de  mouvement,  j'ai  réussi  à  réta- 
blir la  mobilité  de  la  hanche,  chez  un  certain  nombre  de  ma- 
lades: mais  la  proportion  des  insuccès  a  été  bien  plus  considé- 
..twie  (pi  au  genou,  et  surtout  qu'au  coude.  Je  crois  cire  dans 
t:  vrai  en  l'estimant  à  peu  près  aux  quatre  cinquièmes,  tandis 
qu'au  coude  cette  proportion  a  été  celle  des  succès  par  rapport 
aux  lus  ou  la  méthode  a  été  inutile. 

D'où  vient  cette  infériorité  des  appareils  de  mouvement 
appliqués  à  la  hanche?  ICI  le  ne  dépend  pas  dune  moindre 
persévérance  dans  leur  emploi;  car  là,  comme  pour  les  autres 
jointures,  des  malades  en  ont  fait  l'application  deux  ou  trois 

M  Gine'le  mâlicalc  de  Paris,   1849. 
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fois  par  jour,  pendant  une  durée  croissante  dune  demi-heure 
à  une  heure,  et  en  ont  continué  l'usage  pendant  plusieurs  mois. 
Longtemps  je  l';ii  atttihiu'e  aux  vices  (pie  présentait  la  dispo- 
sition des  appareils;  mais  elle  a  persisté,  quoique  affaiblie, 
lorsque  j'ai  eu  fixé  moins  imparfaitement  le  bassin,  et  donné  à 
l'appareil  de  rotation  un  axe  en  rapport  avec  celui  autour  du- 
quel le  membre  exécute  son  mouvement  de  révolution  partielle. 
Je  pense  aujourd'hui  que  la  rareté  des  succès  que  j'ai  obtenus 
dépend  de  ce  que  j'ai  presque  toujours  agi  sur  des  membres 
[jlacés  dans  l'adduction  ou  dans  l'abduction.  Evidemment  la 
hanche  ne  peut  reprendre  sa  mobilité  qu'autant  que  les  os  qui 
la  composent  sont  dans  la  rectitude,  ou  y  ont  été  artificielle- 
ment ramenés.  Aujourd'hui  que  l  on  connaît  beaucoup  mieux 
les  moyens  d'obtenir  cette  bonne  direction,  on  jieut  espérer 
plus  de  succès  dans  le  rétablissement  de  la  mobilité  affaiblie 
ou  perdue. 


CHAPITRE     QUATRIÈME. 

TRAITEMENT    SPÉCIAL    DES    MALADIES    DE    LA    HANCHE. 

Art.  Ier.  —  Entorse  de  la  hanche. 

Les  entorses  de  la  hanche  exigent,  de  prime  abord,  que  l'on 
imprime  à  la  cuisse  des  mouvements  propres  à  remédier  au 
déplacement  des  parties  molles  qui  ont  été  déchirées  dans  un 
mouvement  violent  et  étendu.  Nos  exjoériences  ont  démontré 
que  dans  les  mouvements  violents  d'abduction  qui  en  sont  la 
cause  ordinaire,  la  capsule  déchirée  pouvait  s'interposer  entre 
les  surfaces  articulaires,  et  qu'elle  ne  s'en  dégageait  que  dans 
un  mouvement  étendu  de  flexion.  J'ai  eu  l'occasion  de  vérifier 
pratiquement  l'utilité  de  cette  méthode  dans  le  cas  suivant  : 

XVIe  OrServation.  —  Un  homme  île  trente  ans  entra  dans  le  mois  d'avril 
184G  au  »  12  de  la  salle  Saint-Philippe;  il  s'était  fait  huit  jours  auparavant 
une  entorse  delà  hanche  dans  un  mouvement  forer  d'aliduriion  de  la  cuisse. 
La  douleur  et  la  fténe  des  mouvements  devinrent  extrêmes,  et  lorsque  le  ma- 
lade entra  à  l'IIôtel-Dieu  il  ne  pouvait  faire  quelques  pas  qu'avec  une  extrême 
douleur,  et   en  s'appnyant  sur  les  corps  environnants.   Le  repos   de    la   nuit 
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calma  ses  souffrances.  Cependant,  malgré  cette  amélioration,  la  marche  était 
extrêmement  difficile.  Me  rappelant  le  résultat  des  expérimentations  cadavé- 
liques,  je  lui  pliai  fortement  la  cuisse  sur  le  bassin  ,  je  l'entendis  ensuite,  et  je 
répétai  deux  ou  trois  fois  ces  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  (l'extension. 
Aussitôt  après  le  malade  put  se  lever  et  marcher  avec  une  extrême  facilite'; 
j'avais  annoncé  ce  résultat  à  l'avance.  Il  fut  si  évident  qu'd  causa  un  véritable 
étonnement  à  ceux  qui  assistaient  à  l'expérience.  Les  jours  suivants,  les  dou- 
leurs continuèrent  cependant  à  se  faire  sentir  en  dedans  de  la  cuisse,  au  niveau 
des  muscles  adducteur?,  qui  avaient  été  distendus  et  peut-être  décimés. 

Immédiatement  après  que  l'on  a  réduit  les  parties  molles 
déplacées,  ou  que  Ton  a  vérifié  l'absence  de  tout  dérangement 
par  la  flexion  complète,  il  faut  maintenir  la  cuisse  dans  le 
repos.  Celui-ci  doit  être  prolongé  pendant  un  temps  variable 
qui  peut  être  de  plusieurs  semaines,  et  même  d\\n  ou  deux 
mois,  si  la  violence  des  douleurs  et  l'existence  d  ecchymoses 
font  présumer  des  déchirures  de  la  capsule  et  des  muscles. 

Il  est  des  cas  graves  où  l'on  ne  devrait  point  négliger  le 
grand  appareil  représenté  page  A18,  tant  les  entorses  de  la 
hanche  peuvent  entraîner  à  leur  suite  de  funestes  consé- 
quences. 

Ces  conséquences  peuvent  être  des  tumeurs  fongueuses  et 
des  abcès  si  les  stqels  sont  mal  constitués;  mais  chez  les 
malades  sans  prédispositions  lâcheuses,  on  voit  souvent  per- 
sister de  la  raideur  dans  les  mouvements,  de  la  claudication 
et  de  l'inaptitude  à  une  longue  marche.  Les  mouvements  arti- 
ficiels et  les  douches  peuvent  faire  disparaître  ces  symptômes 
incommodes,  ainsi  que  le  démontre  l'abscrvation  suivante. 

XVIIe  Oisskuvaj  ios.  —  Arthrite  chroni-que  de  lu  hanche  (jaitclte,  développée  à 
la  suite  d'un  mouvement  force  de  la  cuisse  ;  raccourcissement;  exercice  de  la 
marche  très  difficile  et  douloureux  ;  emploi  des  appareils  de  mouvements  ; 
amélioration  t>(s  marquée. 

Jean-Claude  Cnampagnicux,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, s'était  fait,  au  mois  de  mai  i844i  ulle  entorse  de  la  hanche  gauche.  A 
la  -uile  de  cet  accident,  dans  lequel  la  cuisse  avait  été  euir.iiuée  dans  un  mou- 
vement violent  d'abduction  et  de  renversement  en  arrière,  il  avait  pu  se  rele- 
ver et  marcher  pendant  plusieurs  heures.  Tue  inflammation,  peu  grave  en 
apparence,  ne  larda  pas  à  se  développer  dans  l'articulation  co.xo-témoi  aie,  rt 
nécessita  six  semaines  de  repos.  Après  ce  temps,  le  malade  se  remit  à  marcher*; 
mais  sa  "uéii-on  était  loin  d'être  complète.  Depuis  cette  époque,  en  effet,  les 
douleurs  de  la  hanche  l'ont  fréquemment  obligé   d'interrompre  son  travail. 
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La  claudication  e.it  devenue  de  plus  en  plus  prononcée,  ci  au  commencement 
du  mois  de  novembre  iS/jS  la  gêne  extrême  <|u'il  ('prouvait  à  marcher  l'a  dé- 
termine à  venir  à  l'I  lotel-IHeu  de  Lyon, 

On  constate  alors  l'état  suivant  :  le  membre  inférieur  gauche  est  notable- 
ment atrophié.  La  jambe  gauche  parait  de  3  centimètres  plus  courte  que  la 
droite.  La  mobilité  de  la  hanche  n'est  pas  entièrement  perdue;  le  mouvement 
de  flexion  est  assez  étendu  pour  que  le  genou  puisse  être  rapproché  du  front 
jusqu'à  nue  distance  de  u,î5  centimètres.  Le  mouvement  d'extension  ne  dé- 
passe pas  le  point  où  la  cuisse  et  le  tronc  sont  sur  le  même  plan.  L  abduction 
et  l'adduction,  ainsi  que  la  rotation,  sont  presque  nulles.  Lorsque  l'on  impi  nue 
à  la  cuisse  des  mouvements  un  peu  violents,  on  entend  des  craquements  qui 
se  produisent  aussi  pendant  la  marche.  Lorsque  celle-ci  s'effectue",  le  malade 
sent  la  tête  du  fémur  s'élever  (  t  s'abaisser  le  long  de  l'os  des  des. 

Le  bon  é(at  de  la  santé  générale  et  l'absence  de  tout  signe  d'inflammation 
articulaire  me  firent  penser  qu'il  n'y  avait  ici  qu'une  indication  à  remplir, 
celle  de  rétablir  les  fonctions  de  la  cuisse,  en  exerçant  méthodiquement  les 
mouvements  de  la  hanche. 

Le  traitement,  qui  dura  deux  mois,  consista  exclusivement  dans  l'usage  des 
appareils  de  mouvements.  A  l'aide  de  cordes  réfléchies  par  des  potdies,  le 
malade  imprimait  chaque  jour  à  la  cuisse  gauche  pendant  plusieurs  heures 
des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  d'adduction  et  d'abduction.  Après 
les  trois  premrèies  semaines,  on  ajouta  à  ces  exercices  l'usage  de  l'appareil  de 
îotaiioo,  qui  fut  employé  également  deux  l'ois  par  jour  et  pendant  une  heure 
chaque  fois. 

Le  malade,  qui  éprouvait  une  amélioration  graduelle  et  de  plus  en  plus 
sensible  dans  son  état,  incitait  beaucoup  d'exactitude  et  d'ardeur  dans  l'em- 
ploi de  ce  inoile  de  traitement.  Celte  circonstance  ne  fut  pas  étrangère  sans 
doute  à  la  promptitude  des  résultats  obtenus. 

ChatfïpagnieUs  se  sentant  capable  (le  reprendre  les  travaux  de  sa  profession 
de  cultivateur,  quitte  l'Ilotel-Dicu  le  8  juin  i  S  4  0  -  Voiéi  quille  est  alors  sa 
situation.  La  jambe  gauche  a  augmenté  île  volume  de  plus  d'un  centimètre 
par  suite  ilu  développement  musculaire.  Le  mouvement  de  flexion  est  assez 
étendu  pour  que  le  genou  puisse  être  amené  en  contact  avec  le  front.  Lorsque 
le  malade  est  couché,  il  peut,  à  l'aide  des  muscles  de  la  cuisse,  soulever  sa 
jambe  étendue;  il  peut  aussi,  en  montant  un  escalier,  franchir  deux  inarches 
d'un  seul  pas.  11  était  tout  à  fait  incapable  de  faire  cela  au  début,  et  même 
après  un  mois  de  traitement.  Les  craquements  qui  se  produisaient  pendant 
les  mouvements  de  la  cuisse  ont  cessé  entièrement ,  et  la  démarche  est  devenue 
plus  ferme  et  plus  assurée.  On  constate  encore  l'existence  A  un  i  àeconreisse- 
inent  de  2  centimètres, 


lies  entorses  peuvent  laisser  à  leur  suile  une  faiblesse  de 
l'articulation  telle  que  les  malades  ne  peuvent  marcher,  bien 
qu'il  n'y  ait  aucun  gonflement  et  aucune  roideur  des  mouve- 
ments. J  ai  observé  cet  état  chez  une  jeune  personne  délicate  , 
et  qui ,  depuis  plus  de  trois  ans,  ne  peut  habituellement  faire 
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une  marche  de  quelques  minuf.es  sans  souffrir  et  sans  être 
obligée  de  s'arrêter.  Les  bains  de  tnér  et  les  eaux  d'Aix  en 
Savoie  fuient  employés  sans  succès.  Deux  ans  après  son 
accident,  je  lui  conseillai  un  traitement  hydrothérapique. 
Dirigé  par  M.  Lubanski,  ce  traitement  eut  un  tel  succès  im- 
médiat, tpie  huit  jours  après  l'avoir  commencé,  elle  put  faire 
des  marches  de  demi-heure.  Ce  résultat  se  maintint  pendant 
deux  à  trois  mois,  puis  il  disparut  peu  à  peu,  et,  malgré  le 
soin  de  poursuivie  l'emploi  des  douches  froides  et  des  bains 
de  piscine,  l'amélioration  n'a  pu  êire  retrouvée. 

Si,  dans  des  cas  semblables,  les  bains  de  mer  et  l'hydrothé- 
rapie restent  insuffîsanls,  c'est  sans  doute  parce  que  les  par- 
ties déchirées,  la  capsule  et  le  ligament  rond  ne  se  sont  |>as 
réunis  :  les  deux  bouts  de  la  solution  de  continuité  se  sont 
cicatrisés  isolément,  el  l'articulation  ,  privée  ainsi  de  ses  sou- 
tiens naturels,  ne  peut  jamais  reprendre  ses  fonctions  nor- 
males. L'emploi  de  tuteurs  convenables  constitue  sans  doute 
alors  le  seul  moyen  efficace  que  l'on  puisse  employer. 

Art.  II.  —  Fractures  du  col  du  fémur. 

Mon  but,  dans  cet  article,  n'est  pas  de  faire  l'histoire  de 
toutes  les  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  proposées  dans 
les  fractures  du  col  du  fémur.  Il  n'est  pas  d'ouvrage  de  chirur- 
gie dans  lequel  cette  histoire  ne  soit  exposée  avec  détails.  Je 
veux  surtout  faire  connaître  quels  sont  les  avantages  de  mon 
prand  appareil.  A  mes  yeux,  sa  supériorité  sur  tous  les  autres 
moyens  est  si  grande,  qu'il  doit  eue  préféré  dès  qu'il  est 
possible  de  l'avoir  à  sa  disposition. 

Les  fractures  tlu  col  du  fémur  peuvent  être  traitées  :  1°  en 
se  contentant  d'immobiliser  les  fragments;  2°  en  joignant  à 
l'immobilité  des  tractions  continues. 

Traitement  par  l'immobilité  seule.  —  L'immobilité  est  la  con- 
dition essentiel'e  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du 
fémur;  elle  seule  peut  calmer  les  vives  douleurs  que  ressen- 
tent souvent  les  malades  et  assurer  la  consolidation.  Cepen- 
dant aucune  des  méthodes  que  l'on  met  habituellement  en 
pratique  ne  permet  d'obtenir  cette  immobilité.  Sans  doute, 
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lorsque  Ton  a  placé  l'appareil  de  Desault  ou  l'une  Je  ses 
innombrables  variétés;  lorsque  Ion  a  fait  reposer  les  membres 
sur  le  plan  incliné  simple  ou  double  ,  la  fracture  est  en  repos 
tant  que  Ton  ne  déplace  pas  le  malade  ;  mais  les  mouvements 
ont  lieu  si  on  lui  donne  le  bassin,  si  on  le  remonte  dans  son 
lit,  si  l'on  change  ses  draps.  Souvent  chacun  de  ces  mouve- 
ments lui  cause  de  si  vives  douleurs,  que  l'on  évite  de  les  pro- 
duire et  qu'on  le  laisse  croupir  dans  la  malpropreté,  si  nuisible 
à  tous  les  âges,  mais  dangereuse  surtout  chez  les  vieillards, 
qui,  plus  que  tous  autres,  sont  exposés  aux  fractures  du  col 
du  fémur.  Ces  dangers  sont  surtout  à  craindre  chez  les  femmes, 
dont  on  ne  peut  préserver  le  lit  qu'en  les  soulevant  pour  pas- 
ser un  bassin. 

Le  grand  appareil  que  représentent  les  figures  39,  hO  et  U\, 
permet  seul  d'obtenir  l'immobilité  des  fragments,  quels  que 
soient  les  déplacements  généraux  qu'exigent  les  soins  de  pro- 
preté ou  les  excrétions  du  malade. 

L'histoire  des  modifications  successives  qu'il  a  subies  fera 
mieux  comprendre  qu'une  dissertation  la  raison  et  l'impor- 
tance de  chacune  de  ses  dispositions  actuelles.  Le  premier  (pie 
je  fis  construire  date  de  18S8  :  il  était  destiné  à  une  fracture 
du  col  du  fémur.  J'avais  pour  but  d'embrasser  le  bassin  en 
même  temps  que  le  membre  malade,  et  de  faciliter  le  soulève. 

Fig-  ^g. 
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ment  du  corps.  Dans  ce  premier  essai,  on  laissa  le  membre 
sain  libre,  et  le  soulèvement  fut  effectué  au  moyen  d'un  levier 
du  premier  genre. 

Eh  1839.  ayant  eu  à  traiter  un  malade  (Ghambige)  qui 
avait  une  fracture  non  consolidée  des  deux  cuisses,  je  fus 
obligé  de  faire  faire  un  appareil  <[ui  embrassa  tout  à  la  fois  le 
tronc  et  les  deux  membres  inférieurs.  Ainsi  disposé,  il  put 
être  soulevé  sans  pencher  en  aucun  sens,  et  cet  avantage 
parut  si  grand  que,  dans  tous  les  appareils  que  Ion  a  con- 
struits depuis  cette  époque,  on  a  toujours  eu  soin  de  faire 
une  gouttière  pour  le  côté  sain  aussi  bien  (pie  pour  le  côté 
malade  :  il  va  sans  dire  que  le  premier  de  ces  membres  n'est 
pas  assujetti  au  moyen  de  courroies. 

Ce  fut  aussi  pendant  le  traitement  de  Ghambige  que  l'on 
substitua  la  moufle  au  levier,  qui  lui  est  bien  inférieur  en 
puissance  et  en  commodité. 
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Jusqu'en  1841  j'avais  été  obligé  de  placer  une  planche 
entre  les  cordes  qui  s'attachent  sur  les  côtés  du  bassin,  lorsque 
le  malade  se  soulevait,  afin  d'éviter  les  pressions  latérales  (pie 
produisait  alors  le  rapprochement  des  dcu\  côtés  de  l'appareil. 
On  rendit  inutile  cette  addition  incommode  en  donnant  aux 
ferrures  transversales  qui  soutiennent  les  boucles  au  niveau 
du  bassin  et  des  genoux,  une  épaisseur  suffisante  pour  les 
rendre  inflexibles. 

En  1843,  l'appareil  était  complètement  droit ,  ainsi  que  je 
l'ai  fait  représenter  (1).  En  le  faisant  dessiner,  je  fus  frappé  de 
la  roideur  des  lignes  qui  le  représentaient ,  et  je  pensai  qu'il 
serait  préférable  de  lui  donner  une  lé;;ère  courbure  au  niveau 
des  genoux  et  des  hanches.  La  réflexion  ne  tarda  pas  à  mon- 
trer que  la  commodité  du  malade  exigeait  les  mêmes  disposi- 
tions (pie  l'élégance  du  dessin  ,  et  la  forme  légèrement  fléchie 
a  été  conservée  depuis  cette  époque. 

Eu  1845,  je  revins  aux  sous-cuisses  flexibles,  que  j'avais 
pendant  quelques  années  cherché  à  remplacer  par  la  résis- 
tance qu'opposaient  les  bords  supérieur  et  interne  des  gout- 
tières, que  l'on  prolongeait  jusqu'au  pubis. 

Cependant  quelques  malades  souffraient  a  la  longue  sur  le 
sacrum,  l'ouverture  postérieure  de  L'appareil  correspondant 
seulement  à  l'anus.  En  1847,  M.  Blanc  eut  l'idée  de  faire  une 
échancrure  assez  vaste  pour  que  le  sacrum  fût  complètement 
à  découvert.  Grâce  à  cette  heureuse  modification,  le  séjour  le 
plus  longtemps  prolongé  dans  l'appareil  n'entraîne  ni  écor- 
chure  ni  rougeur  à  la  peau  en  arrière  du  bassin. 

Après  toutes  ces  modifications,  la  seule  incommodité  que 
ressentissent  les  malades  était  une  douleur  aux  reins,  dans  le 
lieu  où  se  terminait  la  gouttière  du  tronc.  Je  fus  surtout  frappé 
de  cet  inconvénient  en  traitant  d'une  fracture  du  col  du  fémur 
la  veuve  de  l'un  de  mes  plus  illustres  prédécesseurs,  Marc- 
Antoine  Petit.  On  ne  faisait  disparaître  cet  inconvénient  qu'en 
glissant  derrière  le  thorax  un  coussin  épais.  Depuis  cette 
époque;  je  fais  toujours  ajouter  un  coussin  semblable  en  haut 

(i)  Trente  des  maladies  des  articulations^  nlltis,  pi.  XV,  fig.  t. 
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de  l'appareil,  afin  d'éviter  le  vide  qui  existait  immédiatement 
au-dessus. 

Grâce  à  ces  modifications,  que  le  temps  et  des  essais  nom- 
breux ont  seuls  permis  de  réaliser,  l'appareil  réunit  toutes  les 
conditions  fjui  permettent  d'assurer  une  complète  immobilité. 

Lorsque  la  fracture  existe  chez  des  personnes  très  âgées 
ou  trop  impressionnables  pour  supporter  aucune  contrainte, 
je  me  contente  de  les  déposer  dans  cet  appareil  sans  exercer 
d'extension  ou  de  contre-extension.  On  maintient  seulement 
le  membre  malade  dans  la  gouttière  qui  lui  est  destinée  au 
moyen  de  quelques  courroies. 

L'expérience  m'a  démontré  que,  par  le  repos  obtenu  de  la 
sorte,  la  consolidation  pouvait  se  faire  et  la  marche  se  réta- 
blir, même  chez  les  personnes  les  plus  avancées  en  âge.  Je 
citerai  surtout,  â  ce  sujet,  l'observation  de  madame  Petit  et 
de  madame  Delescluze. 

XVIIIe  Observation.  —  Madame  Petit,  veuve  de  l'illustre  chirurgien  Mare- 
Antoine  Petit,  avait  quatre-vingts  ans  lorsque,  au  mois  de  novembre  1  H 4 7 ' 
elle  se  cassa  le  col  du  fémur.  Elle  fut  placée  dans  l'appareil  trois  jours  après 
son  accident  :  elle  y  resta  de  quatre  à  cinq  mois.  Un  an  plus  tard,  elle  mar- 
chait avec  une  canne,  et  elle  est  arrivée  à  pouvoir  faire  à  pied  2  à  3  kilo- 
mètres. Au  moment  où  j'écris  ces  lignes  (janvier  1 853  ) ,  c'est-à-dire  cinq 
ans  après  son  accident,  et  à  l'âge  de  quatre-vingt-cinq  ans,  elle  n'a  tien  perdu 
de  sa  santé  et  de  l'aptitude  qu'elle  a  recouvrée  pour  la  marche. 

Il  va  sans  dire  que  le  membre  est  raccourci,  et  la  pointe  du  pied  tournée 
en  dehors. 

XIXe  Observation.  —  Madame  Delescluze  avait  quatre-vingt-quatre  ans 
lorsqu'elle  se  fractura  le  col  du  fémur.  Appelé  auprès  d'elle  dix  jours  après 
son  accident,  je  la  trouvai  dans  une  fièvre  soporeuse  telle  qu'elle  s'aperçut  à 
peine  de  ma  présence.  Cette  lièvre  était  due  à  ce  que  tout  son  corps  était 
plongé  d.uis  une  atmosphère  urineuse.  Les  douleurs,  que  lui  causaient  les  mou- 
vements étaient  si  vives  qu'on  ne  pouvait  ni  la  soulever,  ni  changer  ses  draps; 
et  ceux-ci,  imbibés  d'urine,  étaient  depuis  plusieurs  jouis  en  coniact  avec  elle. 
Ses  reins  étaient  rouges  et  commençaient  a  s'écoreber.  Je  n'hésite  point  à  dire 
qu'elle  serait  morte  avant  huit  jours  si  elle  eéit  éie  Ltisiée  au  milieu  de  l'ipfeç- 
lion  dans  laquelle  elle  croupissait.  Elle  fui  placée  simplement  dans  le  grand 
appareil,  et  sitôt  qu'à  son  airle  elle  pu!  être  maintenue  propre  et  en  repos, elle 
cessa  de  souffrir;  on  vit  sa  lièvre  disparaître  en  moins  de  deux  jouis.  Son 
accident  était  arrivé  au  commencement  de  1  849-  k"e  nei)Ut  marcher  avec  une 
canne  qu'un  an  après.  Elle  a  joui  de  son  rétablissement  pendant  un  peu  plus 
d'une  année;  elle  est  morte  vers  le  milieu  de  i85i,  âgée  de  plus  de  quatre- 
vinp[t-six  ans.    Pieu   nu'elte  etïi  conserve   le  raccourcissement   11    la    rotation 
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propres  aux  fractures  Ju  roi  «lu  fémur,  elle  avait  pu  se  rétablir  à  lin  âge  où 
ces  fractures,  traitées  par  les  moyens  ordinaires,  entraînent  constamment  !.i 
mort. 


XX''  Observation.  —  Un  fait  non  moins  remarquable  que  les  précédents 
e>t  celui  «le  M.  Dudon  ,  l'un  dés  orateurs  lés  plus  éloquents  de  la  Chambre  des 
députés  sons  la  Restauration»  Il  avait  soixante-trois  ans  quand  il  se  cassa  le 
col  du  fémur.  Je  lui  plaçai  le  grand  appareil  un  mois  après  son  accident. 
Avant  et  depuis  celte  opération,  il  était  en  proie  à  une  impatience  extrême  et 
à  une  fièvre  nerveuse;  il  désirait  ardemment  retourner  à  Paris,  qui  était  à 
120  lieues  du  village  où  il  avait  éprouvé  son  accident  :  je  ne  désespérai  pas 
de  lui  faire  faire  heureusement  ce  voyage  en  le  tenant  suspendu  dans  une 
chaise  de  poste,  comme  le  représente  la  figure  !\\ .  En  deux  jours  il  parcourut 
les  i  20  lieues  qui  le  séparaient  de  sa  demeure;  il  n'éprouva  aucune  douleur  ; 
bien  plus,  sa  fièvre  disparut,  et  la  consolidation  se  lit  dans  le  temps  ordinaire. 
Le  voyage  avait  produit  si  peu  de  dérangement  que  le  premier  médecin  qui  le 
vit  a  Paris  pensa  qu'il  n'y  avait  pas  fracture  :  la  persistance  du  raccourcisse- 
ment et  de  la  déformation  ne  Laissa  plus  tard  aucun  doute  sur  la  justesse  du 
diagnostic;  mais  la  claudication  n'a  pas  empêché  M.  Dudon  de  faire  le  voyage 
de  Constantinople.  J'ai  eu  l'honneur  de  le  voir  alors  à  son  passage  à  Lyon  , 
deux  ans  et  demi  après  sa  fracture. 

Traitement  par  l  extension  continue  associée  à  l'immobilité.  — 
Comme  le  grand  appareil  permet  seul  d'obtenir  une  immobi- 
lité véritable,  c'est  avec  son  emploi  qu'il  faut  combiner  les 
extensions  et  les  conti  e-extensions  <|tii  peuvent  être  néces- 
saires. 

J'ai  expliqué,  page  M  9,  les  procédés  qui  me  paraissent  les 
meilleurs  pour  saisir  le  membre  inférieur  et  exercer  des  trac- 
tions sur  lui.  Mais  quelles  précautions  doit  on  prendre  dans 
la  contre-extension? 

Trois  méthodes  principales  oni  été  proposées  :  !;i  première, 
la  plus  usitée,  celle  que  l'on  trouve  dans  les  appareils  de 
Desault,  de  Boyer,  etc.,  consiste  à  retenir  le  bassin  par  un  lacs 
placé  du  côté  de  la  fracture,  et  se  dirigeant  obliquement  en 
haut  pour  se  rendre  à  une  attelle  externe.  Dans  le  second  ,  on 
retient  le  bassin  par  des  corps  qui  repoussent  l'ischion  direc- 
tement en  haut.  Enfin,  dans  une  troisième  méthode,  on  retient 
le  bassin  seulement  du  côté  sain.  Quel  choix  faire  entre  tous 
ces  procédés?  Ceux  qui  ont  fait  l'autopsie  de  fractures  du  col 
du  fémur  en  dehors  de  la  capsule  savent  que  le  corps  et  le  col 
de  l'os,  au  lieu  de  former  entre  eux  \va  angle  obtus,  sont  unis 
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à  angle  droit,  et  que  ce  rapport  nouveau  est  la  cause  principale 

du  raccourcissement.  Tout  ce  qui  peut  maintenir  et  augmen- 
ter le  resserrement  de  l'angle  formé  par  le  col  et  le  corps  du 
fémur  doit  être  soigneusement  évité  :  il  faut  donc  repousser 
comme  allant  directement  contre  le  but  (pion  veut  atteindre 

le  lacs  oblique  placé  du  côté 
de  la  fracture,  et  que  l'autorité 
des  maîtres  maintient  si  cléplo- 
rablement  dans  la  pratique. 

La  contre-extension  qui  se 
fait  directement  en  haut  n'a 
pas  ces  inconvénients,  si  elle 
est  égale  des  deux  côtés;  mais 
le  seul  moyen  de  rendre  à  son 
état  normal  l'angle  formé  parle 
corps  et  le  col  du  fémur  est  de 
faire  la  contre -extension  du 
côté  sain,  ainsi  qu'on  l'a  déjà 
conseillé  du  reste.  Si,  pour  la 
rendre  plus  sûre,  on  place  un 
sous-cuisse  du  côté  fracturé,  il 
faut  que  celui-ci  descende  un 
peu  plus  bas  que  le  premier. 

Pour  réaliser  ces  conditions, 
il  importe  de  ne  pas  faire  re- 
poser l'ischion  et  le  pubis  sur 
les  parties  solides  de  l'appareil  : 
des  sous-cuisses  flexibles  per- 
mettent seuls  d'atteindre  ce  but 
sans  faire  souffrir  les  malades, 
La  disposition  (pie  je  préfère 
est  celle  d'une  ceinture  munie 
d'un  sous-cuisse,  comme  dans 
la  figure  42, 

J'ai  fait  usage  avec  succès  de  ces  combinaisons  dans  deg 
fractures  sous-troehantériennes.  Peut-être,  en  les  appliquant 
aux  fractures  du  col  du  fémur,  éviterait-on  les  raccourcisse- 
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mentsqui  sont  inévitables  lorsque  l'on  se  contente  d'assurer 
l'immobilité;  mais  jusqu'ici  je  n'ai  pas  fait  des  essais  qui  me 
permissent  d'en  apprécier  la  valeur.  L'état  des  malades  que 
j'ai  eu  à  traiter  depuis  que  j'ai  songé  à  ces  combinaisons  n'a 
pas  rendu  possible  l'emploi  des  tractions;  on  a  dû  se  borner 
à  maintenir  l'immobilité. 

Art.  III.  —  Luxations  congénitales  du  fémur. 

Connues  seulement  depuis  la  fin  du  dernier  siècle  et  le 
commencement  de  celui-ci,  les  luxations  congénitales  du 
fémur  n'ont  été  le  sujet  de  travaux  pratiques  vraiment  utiles 
que  depuis  l'année  1831.  A  cette  époque,  M.  Humbert  (de 
Morley),  ne  se  bornant  plus  à  de  simples  extensions,  déjà 
tentées  avant  lui  par  M.  Jalade-Lafond  ,  conçut  et  exécuta  un 
ensemble  complet  de  traitement  de  ce  genre  île  luxations. 
Après  en  avoir  traité  sept,  il  publia  en  1835  un  ouvrage  fort 
remarquable  (1)  qui  a  été  couronné  par  l'Institut.  La  compli- 
cation de  ses  appareils,  la  difficulté  d'en  saisir  le  détail,  ont  pu 
nuire  à  la  diffusion  de  ses  travaux  ;  mais  il  résulte  de  la  lecture 
attentive  de  l'ouvrage  qu'il  a  rédigé  en  commun  avec  M.  Jac- 
quier, que  les  indications  complexes  que  présente  le  traitement 
des  luxations  congénitales,  ont  été  parfaitement  saisies  par  lui, 
et  qu'il  a  imaginé  des  mécanismes  propres  à  satisfaire  à  cha- 
cune d'entre  elles. 

La  méthode  de  M.  Humbert  se  compose  :  1°  d'un  traitement 
préparateur  à  la  réduction;  2°  de  cette  réduction  elle-même; 
3°  d'un  traitement  consécutif. 

Pour  préparer  la  réduction  ,  on  emploie  un  appareil  d'ex- 
tension et  de  contre-extension,  qui  se  compose  de  bretelles  et 
de  ceintures,  destinées  à  retenir  le  tronc  par  les  aisselles  et  le 
bassin  ,  et  d'un  mécanisme  propre  à  saisir  la  jambe  et  à  tirer 
graduellement  sur  elle.  La  disposition  la  plus  remarquable  de 
cet  appareil  est,  suivant  moi,  celle  qui  permet  de  tenir  le  genou 

(i)  Ilumbei't  et  Jacquier,  Essai  et  observations  sur  la  manière  de  réduire  les 
luxations  spontanées  ou  symplom  a  tiques  de  l'articulation  ilio-  fémorale,  mé- 
thode applicable  aux  luxations  congénitales  et  aux  luxations  anciennes  par 
causes  e.xternes,  Paris,  1  835,  in-8  et  allas, 
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plié.  L'auteur,  comme  on  le  voit ,  cherche  à  tirer  le  fémur  en 
bas  et  en  avant,  et  non  pas  directement  en  bas.  La  durée  de 
l'extension  préparatoire  (page  233)  n'a  rien  de  déterminé;  elle 
a  été  de  quelques  jours  seulement  chez  certains  individus  ,  et 
de  plusieurs  mois  chez  d'autres. 

La  réduction  est  opérée  au  moyen  d'un  appareil  que  Fau- 
teur désigne  sous  le  nom  d appareil  extenseur réducteur :  A  toutes 
les  pièces  destinées  à  l'extension  ,  il  joint  une  planche  en  arc 
de  cercle. 

«  Pour  déterminer  le  rayon  de  cet  arc,  on  prend  (paye  i62) 
la  mesure  du  membre  abdominal  sain  ;  le  malade  étant  couché 
sur  un  plan  horizontal,  on  fait  décrire  à  ce  membre  la  lon- 
gueur qui  existe  alors  entre  l'un  des  points  de  ce  cercle  et  le 
point  qui  se  trouve  à  l'aplomb  du  périné  et  le  rayon  qui  servira 
à  décrire  l'autre  portion  de  cercle  que  doit  suivre  le  membre 
malade  dans  la  réduction.  L'appareil  étant  appliqué  (paye  kl  h), 
l'opérateur  place  sa  main  sur  le  grand  trochanter,  qu'il  porte 
en  bas  et  en  dedans,  tandis  qu'un  aide  fait  glisser  de  dehors 
en  dedans  la  planche  mobile  e'  ;  l'opérateur  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  un  mouvement  qui  se  passe  dans  l'articulation;  il 
ne  sent  plus  de  frottement ,  et  à  mesure  que  la  planche  e'  mar- 
che, l'os  rentre  dans  sa  cavité  et  y  estcomplétementlorsqu'elle 
arrive  à  son  premier  point  de  départ,   c'est-à-dire  près  du 
montant  /';  aussitôt  un  aide  prend  la  jambe  comme  au  com- 
mencement de  l'opération  pour  l'extension;  un  second  aide 
place  sa  main  au  pourtour  de  l'articulation,   et  l'opérateur 
détache  les  courroies  et  dégage  le  pied  de  la  planche  mobile  e'  ; 
il  rattache  les  cordes,  et  l'on  continue  une  légère  extension, 
que  l'on  augmenterait  parles  procédés  indiqués,  si  le  malade 
éprouvait  une  gène  ou  de  la  douleur  dans  l'articulation.  » 

Le  traitement  consécutif  exige  un  grand  nombre  d'appa- 
reils ;  ce  sont  (page  Ull)  :  1°  ceux  qui  servent  après  la  réduc- 
tion ;  2°  ceux  dont  on  fait  usage  pour  sortir  du  lit,  en  conser- 
vant la  position  horizontale;  3°  ceux  pour  sortir  du  lit  et  rester 
assis  ou  se  promener;  U°  ceux  avec  lesquels  on  commence  à 
marcher;  5°  enfin  les  béquilles  simples  et  le  brodequin  à 
talonnière  élastique  dont  on  se  sert  quand  il  y  a  raccourcisse- 
ment. 
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On  voit,  par  cette  énumération  ,  que  M.  Humbert  a  parfai- 
tement compris  la  série  d'actes  progressifs  par  lesquels  il  faut 
passer  depuis  le  moment  où  l'extension  est  continuée  dans  le 
but  de  maintenir  la  réduction,  jusqu'à  celui  où  le  malade  peut 
marcher  sans  appui.  Un  temps  très  long,  une  année  au  moins, 
est  nécessaire  pour  parcourir  toute  l'échelle  de  ces  gradations. 

Indépendamment  des  cinq  malades  (deux  avaient  une 
double  luxation)  dont  l'histoire  est  rapportée  par  M.  Humbert 
dans  son  ouvrage;  il  en  a  traité  un  grand  nombre  dans  son 
établissement  orthopédique  de  Morley.  Les  observations  de 
l'auteur,  ainsi  que  ses  malades  eux-mêmes,  ont  été  examinés 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  la  réalité  des  réductions 
a  été  contestée  par  quelques-uns  d'entre  eux.  M.  Jolfre,  de 
Grenoble,  s'est  occupé  l'un  des  premiers  de  ce  sujet,  et 
M.  Pravaz  (1)  a  soumis  tous  les  laits  cités  à  une  critique  sévère. 
Sur  les  cinq  malades  dont  l'histoire  a  été  publiée  par  M.  Hum- 
bert, il  n'en  est  que  quatre  chez  lesquels  il  admette  une  véri- 
table luxation  ,  et  il  doute  que  chez  ceux-ci  la  réduction  ait  été 
opérée.  Il  se  fonde  surtout  sur  l'absence  de  toute  douleur,  de 
toute  trace  d'inflammation  après  les  réductions  que  décrit 
M.  Humbert. 

En  tenant  compte  des  observations  qu'il  a  faites  sur  d'autres 
malades  que  ceux  dont  les  observations  ont  été  publiées,  il 
arrive  à  cette  conclusion,  que  M.  Humbert  n'opère  point  des 
réductions  véritables  de  la  tète  du  fémur,  mais  qu'il  la  reporte 
dans  l'échancrurc  ischiatique.  Suivant  lui,  c'est  dans  le  rebord 
supérieur  de  cette  échancruie  que  la  tête  de  l'os  trouve  le 
point  d'appui  qui  l'empêche  de  remonter  après  l'opération. 

Quoiqu'il  en  soit  de  celte  opinion,  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  loin,  il  est  certain  que  M.  Humbert  a  rendu  à  des  malades 
la  longueur  normale  des  membres  luxés  avec  assez  de  solidité 
pour  que  le  raccourcissement  ne  se  reproduisit  pas,  et  pour 
que  la  marche  s'effectuât  sans  claudication,  ou  avec  une  clau- 
dication beaucoup  moindre. 

Dès  l'année  1835,  M.  Pravaz,  suivant  la  voie  ouverte  par 
M.  Humbert  (de  Morley),  s'est  occupé  des  luxations  congéni 

(i)  Traité  des  luxations  congénitales  du  fév*itr,  Lyon,  18^7,  in-4- 
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taies  avec  un  zèle  qui  ne  s'est  jamais  ralenti  et. un  succès  très 
remarquable.  Il  a  perfectionné  les  appareils  tle  traitement , 
surtout  en  y  apportant  plus  tle  simplicité,  et  en  y  joignant  un 
appareil  dont  il  a  été  question  page  438,  et  qui  est  destiné, 
longtemps  après  la  réduction,  à  faciliter  le  mouvement  de  la 
cuisse  dans  la  position  horizontale.  Il  a  étudié  avec  un  soin 
minutieux  les  précautions  à  prendre  dans  chacune  des  pé- 
riodes du  traitement  et  les  phénomènes  qui  les  accompagnent. 
Soumettante  des  juges  éclairés  les  malades  confiés  à  ses  soins, 
avant  et  après  le  traitement,  il  a  fait  passer  dans  tous  les  es- 
prits impartiaux  la  conviction  de  la  réalité  de  certaines  réduc- 
tions de  luxations  congénitales;  et,  en  1847,  il  a  publié  l'en- 
semble de  ses  recherches  dans  un  ouvrage  étendu  qui  a  été 
justement  couronné  par  l'Institut. 

Le  traitement  préparatoire  à  la  réduction  qu'emploie 
M.  Pravaz  diffère  de  celui  de  M.  Humbert  (de  Morley),  non 
seulement  parle  temps  beaucoup  plus  long  qu'il  y  consacre, 
mais  par  L'usage  du  bain  d'air  comprimé  et  l'association  de  la 
gymnastique  des  bras  pendant  que  l'extension  est  opérée  : 
heureuse  combinaison  qui  permet  aux  malades  de  subir  le 
long  assujettissement  qu'exigent  les  tractions  préparatoires 
sans  que  la  santé  générale  en  soit  altérée.  La  réduction  s'opère 
de  la  manière  suivante  : 

«  Lorsque  les  indices  d'un  rapprochement  préalable  suffi- 
sant entre  les  éléments  réciproques  de  l'articulation  font  espé- 
rer la  réussite  plus  ou  moins  immédiate  des  tentatives  de  ré- 
duction ,  on  y  procède  de  la  manière  suivante  (fig.  43)  : 

YiQ.  43. 


«  Un  pivot  vertical  ayant  été  ajusté  à  l'appareil  de  susten- 
tation, du  côté  du  membre  luxé,  un  peu  au-dessous  et  en 
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dehors  de  l'encastrement,  on  y  engage,  par  un  anneau,  l'extré- 
mité d'un  levier  de  fer,  mobile  dans  différents  sens.  Ce  levier 
donne  appui,  par  son  autre  bout,  à  la  chape  d'une  moufle  dont 
le  second  système  de  poulies  s'attache  à  la  boucle  qui  termine 
inférieureinent  la  gouttière  par  laquelle  le  membre  du  malade 
est  embrassé. 

»  Cette  disposition  prise,  l'opérateur  fait  tirer  lentement 
par  un  aide  sur  le  cordon  de  la  moufle,  pendant  que  lui-même, 
pressant  dune  main  sur  le  trochanter  île  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  dirige  de  l'autre  le  mouvement  latéral  du 
levier,  qui,  tournant  autour  de  son  pivot,  doit  entraîner  le 
membre  dans  une  forte  abduction. 

«Cette  manœuvre  très  simple,  que  l'on  est  quelquefois 
obligé  de  répéter  plusieurs  jours  de  suite,  ou  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  avant  d'obtenir  la  rédaction,  m'a 
réussi  dix-sept  fois  sur  dix-neuf  à  ramener  la  tête  du  fémur 
dans  lecotyle  rudimenlaire,  où  elle  se  maintient  dans  certains 
cas  assez  bien,  mais  d'où  le  plus  souvent  elle  tend  à  s'échap- 
per de  nouveau  au  moindre  mouvement. 

»  Pour  s'opposer  à  la  récidive  de  la  luxation  ,  deux  larges 
plaques  concaves,  mobiles  autour  d'une  charnière  horizontale, 
sont  fixées  de  chaque  côté  de  l'appareil  pour  embrasser  les 
hanches,  sur  lesquelles  on  les  serre  par  des  vis  de  pression. 
Lorsqu'il  est  nécessaire  d'enlever  le  malade  de  l'appareil  pour 
le  transporter  dans  la  chambre  à  air  comprimé,  on  substitue 
à  l'action  contentive  de  ces  plaques  celle  d'une  ceinture  garnie 
de  sous-cuisses. 

»  Quelques  heures  après  la  réduction  surviennent  la  dou- 
leur inguinale  et  les  symptômes  généraux  que  j'ai  notés  pré- 
cédemment, tels  que  fiùvrc,  soif,  dysurie  ou  incontinence 
d'urine,  trouble  varié  des  fonctions  intestinales.  On  calme  ces 
symptômes  en  continuant,  dans  une  certaine  mesure,  l'exten- 
sion du  membre  réduit,  en  pratiquant  des  embrocations 
émollientes  et  narcotiques  sur  les  parties  douloureuses,  et  en 
maintenant,  le  malade  à  un  régime  diététique  tempéré.  » 

Enfin,  dans  le  traitement  consécutif,  M.  Pravaz  emploie  la 
longue  série  de  précautions  dont  M.  Humbert  avait  déjà  senti 
l'importance.  Après  avoir  continué  pendant  plusieurs  mois  le 
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séjour  au  lit,  il  passe  à  l'usage  de  l'appareil  rotateur  eu  posi- 
tion horizontale,  dont  nous  parlions  plus  haut.  A  laide  de 
celui-ci,  le  malade  fait  courir  un  char  sur  un  chemin  de  fer, 
et  les  mouvements  qu'il  exécute  tendent  à  creuser  une  cavité 
cotyloïde  polie  et  en  rapport  avec  la  tête  du  fémur. 

Lorsque  le  malade  passe  à  l'usage  tles  béquilles  à  roulettes, 
celles-ci  glissent  sur  un  chemin  de  fer  :  disposition  préférable 
à  celle  qu'emploie  M.  Humbert,  dont  les  malades  se  servent 
de  ces  béquilles  sur  un  terrain  ordinaire. 

M.  iNJilliet,  directeur  d'un  établissement  orthopédique  à 
Lyon,  doit  être  cité  ici  comme  ayant  traité  depuis  sept  ou  huit 
ans  un  très  grand  nombre  de  luxations  congénitales  du  fémur. 
Les  appareils  qu'il  emploie  ne  diffèrent  de  ceux  de  M.  Hum- 
bert  (de  Morley)  que  par  une  simplicité  beaucoup  plus  grande  : 
il  a  adopté  pour  la  réduction  l'arc  qui  permet  de  porter  le 
membre  dans  l'abduction  pendant  que  l'on  tire  sur  lui.  Parmi 
les  observations  indiquées  par  M.  Milliet,  il  en  est  une  que  son 
étrangeté  a  fait  rejeter,  avec  beaucoup  d'apparence  de  raison  , 
par  des  hommes  compétents  :  c'est  celle  de  la  possibilité  de 
faire  marcher  immédiatement  un  malade  auquel  on  vient  de 
réduire  une  luxation  congénitale  sans  que  le  raccourcissement 
se  reproduise.  Ce  fait  est  cependant  incontestable.  Je  conçois 
que  l'on  ne  soit  pas  disposé  à  en  vérifier  expérimentalement 
la  justesse;  mais  je  puis  assurer  en  avoir  été  deux  fois  le  té- 
moin. Dans  un  premier  cas,  la  luxation  n'existait  que  d'un 
côté;  le  raccourcissement  était  de  plusieurs  centimètres. 
Grâce  à  de  longue;  tractions  préparatoires,  on  pouvait  le  faire 
cesser  aisément  avant  la  réduction  en  tirant  sur  le  membre; 
mais  il  se  reproduisait  aussitôt  après  que  les  tractions  étaient 
suspendues.  Dès  que  la  réduction  fut  faite,  la  longueur  obte- 
nue se  maintint;  elle  persista  après  que  la  malade  eut  fait 
sept  à  huit  pas  dans  la  chambre. 

Dans  le  second  cas,  la  luxation  était  double;  après  la  réduc- 
tion, le  membre  opéré  avait  3  ou  k  centimètres  de  plus  que 
l'autre;  cette  longueur  plus  grande  se  maintint  également 
après  une  marche  de  quelques  pas. 

M.  Jules  Guérin,  qui  regarde  les  luxations  congénitales  du 
fémur  comme  la  conséquence  de  la  rétraction  musculaire  ac- 
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tive,a  proposé  de  préparer  la  réduction  par  la  section  sous-cu- 
tanée du  tenseur  aponévrotique,  du  moyen  fessier  et  de  la  par- 
tie antérieure  du  grand  fessier, ainsi  que  par  des  scarifications 
péri-arliculaires.  Il  a  cité  quelques  faits  dans  lesquels  cette 
opération  a  été  pratiquée  ;  mais  ils  sont  trop  incomplets  pour 
permettre  déjuger  à  eux  seuls  la  valeur  de  cette  opération. 

Si  l'on  tient  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  opérer  la  réduction  sans  recourir 
aux  sections  tendineuses,  on  sera  conduit  à  regarder  celles-ci 
comme  inutiles.  On  portera  sur  elles  un  jugement  plus  sévère 
si  l'on  envisage  la  question  au  point  de  vue  du  rétablissement 
delà  solidité  et  des  fonctions  du  membre.  Nous  avons  vu  que 
la  partie  longue  et  difficile  du  traitement  était  celle  qui  a  pour 
but  de  raffermir  la  léte  du  fémur  dans  la  cavité  où  elle  a  été 
placée,  et  de  lui  donner,  dans  cette  condition  nouvelle,  les 
mouvements  qui  sont  propres  à  l'état  normal.  Des  sections 
sous-cutanées,  quelles  qu'elles  soient,  ne  peuvent  faciliter  ce 
résultat;  elles  y  sont,  au  contraire,  un  obstacle.  Pour  moi,  si 
je  n'étais  préoccupé  de  la  crainte  d'enlever  en  partie  l'appui 
que  la  tête  du  fémur  peut  trouver  en  haut  dans  la  capsule 
fibreuse  après  la  réduction,  je  proposerais  de  couper  la  partie 
de  cette  capsule  qui  est  intermédiaire  entre  la  cavité  dans 
laquelle  la  tête  luxée  du  fémur  est  reçue  et  celle  où  elle  doit 
être  ramenée  après  la  réduction. 

Cependant,  quels  que  soient  les  perfectionnements  apportés 
aux  méthodes  curatives  des  luxations  congénitales,  plusieurs 
de  ces  luxations  ne  peuvent  pas  être  réduites.  Je  pourrais 
citer  des  cas  d'insuccès  tirés  de  la  pratique  de  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question.  Cette  insuffisance  conduit  à 
se  demander  si,  dans  certains  cas  au  moins,  les  procédés  de 
MM.   Humbert  et  Pravaz  ne  devraient  pas  être  modifiés. 

Le  plan  général  du  traitement  doit  être  sans  doute  conservé, 
c'est-à-dire  qu'il  faut  employer  successivement  les  extensions 
préparatoires,  la  réduction  ,  le  traitement  consécutif  gradué, 
et  que  la  réduction  doit  se  faire  en  combinant  l'abduction 
avec  l'extension  du  membre. 

Sur  tous  ces  points  nous  voyons  la  plus  complète  unani- 
mité entre  MM.  Humbert,  Pravaz  et  Milliet.  Mais  quel   choix 
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doit  on  faire  entre  les  parties  de  la  méthode  où  ils  diffèrent 
entre  eux? 

La  différence  la  plus  essentielle  est  la  suivante  :  M.  Hum- 
bert  place  le  genou  dans  la  flexion,  flexion  que  Ion  ne  peut 
déterminer,  il  est  vrai,  ni  d'après  sa  description  ni  d'après 
ses  dessins  ;  M.  Pravaz  fait  tirer  sur  le  membre  étendu. 

Je  suis  porté  à  croire  que  la  méthode  primitive,  celle  des 
tractions  sur  le  membre  fléchi,  doit  être  conservée.  C'est  à  son 
aide  que  l'on  peut  ramener  la  tête  du  fémur  en  bas  et  en  avant, 
c'est-à-dire  dans  le  lieu  qu'occupe  l'acétabulum  par  rapport  à 
la  tête  du  fémur  luxe  ;  c'est  en  tirant  dans  cette  direction  que 
l'on  peut  se  mettre  à  l'abri  de  ces  déplacements  dans  l'échan- 
crure  ischiatique,  auxquels,  suivant  M.  Pravaz,  se  bornent  les 
prétendues  réductions  de  M.  Humbert.  J'ignore  si,  dans  quel- 
ques cas,  ce  déplacement  a  pu  être  opéré;  mais  je  n'hésite 
point  à  dire  qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi  chez  les  malades  dont 
M.  Humbert  a  publié  l'histoire,  et  qui  ont  recouvré  le  libre 
exercice  de  la  station  et  de  la  marche,  et  si  des  deux  procédés 
il  en  est  un  qui  mette  à  l'abri  d'un  déplacement  en  bas  et 
en  arrière,  c'est  celui  de  M.  Humbert,  qui  fait  des  tractions  sur 
le  membre  fléchi. 

Art.  IV.  —  Inflammation  aiguë  de  la  hanche. 

Les  seules  considérations  spéciales  que  j'aie  à  présenter  ici 
sur  le  traitement  de  la  coxalgie  aiguë  sont  relatives  à  l'impor- 
tance de  ramener  la  cuisse  à  une  bonne  position  et  de  l'y 
maintenir  pendant  un  certain  temps. 

Que  la  cuisse  soit  dans  la  position  où  l'on  observe  rallon- 
gement ou  dans  celle  qui  produit  le  raccourcissement ,  les  os. 
ont  des  rapports  propres  à  aggraver  l'inflammation.  Dans  le 
premier  cas,  la  cuisse,  fléchie  sur  le  bassin,  est  dans  l'abduc- 
tion et  la  rotation  en  dehors  ;  la  tête  du  fémur  tend  à  s 'échap- 
per vers  le  côté  interne  de  l'articulation  ;  il  y  a  distension  des 
ligaments  placés  en  dedans  de  la  jointure,  et  tendance  à  la 
luxation  spontanée  sur  le  trou  obturateur.  Dans  le  second,  la 
cuisse  fléchie  se  porte  dans  l'adduction  et  la  rotation  en  de- 
dans ;  la  tête  du  fémur  tend  à  s'échapper  en  arrière  et  en 
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dehors  de  l'articulation;  il  y  a  distension  de  la  capsule  fibreuse 
et  de  la  synoviale  à  leur  partie  externe  et  supérieure,  tension 
du  ligament  rond,  et  tendance  à  la  luxation  spontanée  surTos 
des  iles. 

Au  contraire,  que  le  membre  inférieur,  médiocrement 
étendu  et  dirigé  parallèlement  à  Taxe  du  tronc  prolongé,  soit 
dans  la  situation  où  il  se  trouve  lorsqu'on  se  tient  debout  sur 
les  deux  pieds,  il  n'y  aura  plus  dans  l'articulation  de  la  hanche 
aucune  distension  des  ligaments,  aucune  tendance  aux  luxa- 
tions consécutives,  et  la  cuisse  remplira  en  partie  ses  fonctions 
si  elle  vient  à  s'ankyloser.  On  doit  donc  faire  tous  ses  efforts 
pour  substituer  cette  position  à  toutes  celles  où  la  cuisse 
tourne  ou  s'incline  en  dedans  ou  en  dehors. 

Pour  opérer  cette  substitution,  il  faut  recourir  aux  méthodes 
de  traitement  qui  sont  exposées  page  413,  et  placer  ensuite  le 
malade  dans  mon  grand  appareil.  On  peut  obtenir  ainsi  sûre- 
ment, et  avec  une  grande  promptitude,  la  cessation  des  dou- 
leurs les  plus  intenses  et  les  plus  rebelles  aux  autres  modes  de 
traitement.  La  diminution  graduelle  des  phénomènes  inflam- 
matoires ne  larde  pas  à  suivre  la  suspension  des  douleurs.  En 
1845,  j'ai  cité  (1)  quatre  observations  détaillées  que  je  crois 
inutile  de  reproduire  ici.  On  voit  que  les  résultats  avantageux 
du  grand  appareil  ontété  observés  soitlorsque,avantleredres- 
sement  et  l'immobilité,  le  membre  était  dans  la  position  qui 
produit  l'allongement,  soit  lorsqu'il  était  plus  court  que  celui 
du  côté  opposé. 

Depuis  la  publication  de  ces  faits,  j'ai  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  vérifier  à  quel  point  l'emploi  du  grand  appareil 
fait  cesser  rapidement  les  douleurs  qui  accompagnent  les 
inflammations  aiguës  de  la  hanche.  Mais  ce  ne  sont  plus  seu- 
lement mes  observations  qui  démontrent  l'utilité  de  celte 
méthode  :  elle  a  été  adoptée  par  un  grand  nombre  de  mes 
collègues,  et  les  résultats  obtenus  ont  été  aussi  satisfaisants 
que  ceux  dont  j'ai  fait  l'histoire.  J'ai  même  lieu  de  penser  que 
la  disparition  des  douleurs  a  été  plus  prompte  chez  les  ma- 
lades qui  ont  été  traités  pendant  ces  dernières  années  ,  parce 

(i)  Trailé des  maladies  des  articulations,  t.  II,  p.  256. 
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qu'ils  ont  pu  profiler  des  perfectionnements  successifs  qui  ont 
été  introduits  dans  cet  appareil. 

Parmi  les  médecins  qui  en  ont  fait  usage,  je  citerai  MM.  Bar- 
rier,  Bouchacourt,  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  de  Lyon  ; 
M.  Lacour,  médecin  de  l'Antiquaille;  M.  Greppo  ,  médecin  à 
Vaise  ;  M.  Beudet,  médecin  à  Lvon. 

Tous  ont  vu  que,  dans  des  eoxalgies  qui  depuis  un,  deux 
ou  trois  mois,  produisaient  des  douleurs  telles  que  les  malades 
n'avaient  aucun  repos  et  n'étaient  soulagés  par  aucun  narco- 
tique, il  a  suffi  de  placer  les  malades  dans  le  grand  appareil 
pour  qu'en  moins  de  vingt-quatre  heures  toutes  les  souffrances 
aient  été  calmées.  A  partir  du  moment  où  l'on  a  eu  réalisé  à 
son  aide  l'immobilité  de  la  hanche  dans  une  bonne  position  , 
le  sommeil  est  revenu  ,  et  l'inflammation  aiguë  s'est  graduel- 
lement dissipée,  du  moins  lorsqu'elle  était  dans  un  état  de 
simplicité. 

Ces  résultats  n'ont-ils  souffert  aucune  exception?  C'est  ce 
que  je  n'oserais  assurer.  Ainsi ,  l'une  des  malades  traitées  à 
l'hôpital  par  M.  Barrier,  dans  la  salle  Saint-Paul,  ne  fut  point 
soulagée,  et  une  sœur  hospitalière  n'éprouva  qu'un  simple 
amendement;  mais  chez  la  première  on  employa  un  appareil 
bien  inférieur  à  ceux  dont  on  se  sert  en  ville,  et  qui  sont 
construits  exprès  pour  le  malade  auquel  ils  doivent  servir;  et 
la  sœur  hospitalière  avait  un  abcès  profond  qui  finit  par  se 
faire  jour  au  dehors  et  par  la  faire  périr.  Ce  n'est  pas  dans 
ces  cas  compliqués  que  nous  prétendons  réussir,  mais  bien 
dans  les  arthrites  sans  suppuration.  Ici,  le  soulagement  immé- 
diat est  assuré  et  peut  être  annoncé  à  l'avance. 

Art.  V.  —  Inflammation  chronique  de  la  hanche. 

Bien  n'est  plus  ordinaire  que  d'observer  chez  des  malades 
qui  ont  dépassé  trente  à  trente-cinq  ans,  des  douleurs  dans 
l'articulation  de  la  hanche  ,  que  l'on  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  de  rhumatisme  chronique,  et  qui  entraînent  les 
plus  pénibles  incommodités.  Le  membre  s'allonge  ou  se  rac- 
courcit ;  il  perd  les  mouvements  de  rotation  et  ne  conserve 
qu'à  un  faible  degré  ceux  de  flexion  et  surtout  ceux  de  latéra- 
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lité  ;  les  malades  souffrent  habituellement;  ils  boitent  et  ne 
peuvent  longtemps  prolonger  la  marche.  On  (rou\e  dans  ces 
cas  la  synoviale  injectée;  les  cartilages  sont  absorbés,  et  tous 
les  tissus  qui  entourent  l'articulation  deviennent  lardacés  et 
inextensibles  ;  souvent  aussi  il  se  forme  des  ossifications  acci- 
dentelles, surtout  au  rebord  colyloïdien  ;  et  ces  ossifications, 
se  combinant  avec  des  ulcérations  des  os,  donnent  aux  sur- 
faces articulaires  des  formes  si  éloignées  de  l'état  normal, 
qu'on  ne  peut  s'en  faire  idée  si  on  ne  les  a  pas  eues  sous  les 
yeux. 

Lorsque  la  déformation  est  portée  à  ce  point  ,  tous  les 
moyens  sont  inutiles;  mais,  lors  même  que  ces  complications 
n'existent  pas,  les  difficultés  sont  extrêmes.  Les  malades  épui- 
sent tous  les  genres  de  frictions;  ils  parcourent  les  eaux;  plu- 
sieurs passent  leur  vie  à  aller  de  lune  à  l'autre  sans  y  trouver 
la  souplesse  des  mouvements  et  l'aptitude  à  la  marche  pro- 
longée. 

lîien  des  fois,  dans  ces  cas  difficiles,  j'ai  essayé  les  appareils 
de  mouvement,  et  j'en  ai  fait  prolonger  l'emploi  pendant  plu- 
sieurs mois.  Les  résultats  ont  été  généralement  nuls  ou  très 
imparfaits. 

Je  n'ai  jamais  réussi  chez  ceux  dent  le  membre  était  rac- 
courci, entraîné,  par  conséquent,  dans  l'abduction  et  la  rota- 
tion eu  dedans.  Les  résultats  ont  été  moins  imparfaits  chez 
ceux  dont  la  cuisse  était  allongée,  par  conséquent  dirigée  et 
tournée  en  dehors;  dans  tous  les  cas  cependant  la  mobilité  a 
été  loin  de  se  rétablir  comme  au  coude  et  au  genou.  Je  suis 
porté  à  croire  aujourd'hui  que  cette  imperfection  des  résultats 
doit  être  attribuée  à  ce  que  j'ai  opéré  sur  des  membres  qui 
n'avaient  pas  une  rectitude  suffisante.  Ici,  comme  ailleurs,  le 
rétablissement  de  la  (orme  doit  toujours  précéder  celui  de  la 
fonction. 

Art.  VI.  —  Tumeur  fongueuse  et  abcès  de  la  hanche. 

On  peut  observer  la  coxalgie  à  l'époque  oii  il  n'existe  point 
de  suppuration  et  à  celle  où  des  abcès  ou  des  fistules  sont 
venus  se  joindre  aux  lésions  primitives. 
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Redressement.  —  Quelle  que  soit  la  nature  des  altérations, 
il  importe  de  ramener  aussitôt  nue  possible  les  cuisses  et  le 
bassin  à  la  bonne  direction,  dont  ils  sont  constamment  éloi- 
gnés. Par  là  on  facilite  la  guérison.,  en  faisant  cesser  des  dis- 
tensions douloureuses,  on  prévient  les  luxations  consécu- 
tives, cl,  quand  le  malade  est  guéri,  il  ne  reste  point  estropié, 
comme  on  le  voit  tous  les  jours  chez  ceux  dont  la  direction  a 
été  abandonnée  aux  efforts  instinctifs  des  malades. 

Je  ferai  remarquer  ici  que  tous  les  moyens  d'opérer  ce  re- 
dressement que  j'ai  décrits  page  M  3  et  suivantes,  sont  insuf- 
fisants s'il  existe  une  ankylose  simple  ou  avec  luxation.  Leurs 
avantages  sont  encore  bornés  lors  même  que  la  maladie  n'est 
pas  très  ancienne,  que  le  fémur  et  le  bassin  ont  conservé  leurs 
rapports,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'adhérences  intimes. 

Dans  ces  cas,  j'imprime  à  la  cuisse,  avec  les  mains  et  pen- 
dant l'cthérisation,  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et 
d'extension  suivis  des  efforts  nécessaires  pour  opérer  en 
grande  partie  le  redressement.  Le  malade  est  ensuite  placé 
dans  le  grand  appareil,  où  le  redressement  tend  à  se  compléter 
peu  à  peu.  Je  n'ai  jamais  vu  d'inconvénients  résulter  de  ces 
manœuvres  lorsque  l'on  fait  succéder  à  leur  emploi  le  repos  et 
le  maintien  de  la  rectitude. 

Au  début,  je  déposais  sans  redressement  préalable  les  ma- 
lades dans  le  {jrand  appareil,  et  ceux  qui  ont  adopté  celui-ci  se 
sont,  en  général,  bornés  à  cetie  pratique  insuffisante.  Le 
redressement  ne  se  fait  pas  aussi  bien  sous  la  pression  lente 
qu'il  exerce  que  sous  l'effort  énergique  qui  doit  précéder  son 
emploi,  et  les  malades  peuvent  le  trouver  insupportable,  ainsi 
que  le  craint  M.  Pravaz. 

Pour  obtenir  le  redressement  préalable  qui  facilite  l'entrée 
dans  le  grand  appareil,  cet  auteur  a  proposé  et  employé  avec 
succès  le  bain  d'air  comprimé,  qui  parait  agir  en  facilitant  la 
résorption  des  liquides  épanchés.  Je  n'ai  aucune  objection  à 
faire  contre  l'emploi  de  ce  moyen  lorsqu'il  est  applicable. 

Si  la  maladie  de  la  hanche  est  trop  ancienne  pour  que  l'on 
puisse  redresser  assez  complètement  le  malade  pour  le  taire 
entrer  dans  le   grand  appareil ,  on  doit  recourir  aux  méca 
nismes  articulés  décrits  page  M6. 
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Immobilité.  —  Au  début  et  dans  le  cours  dos  coxalgies 
chroniques,  on  observe  souvent  des  inflammations  aiguës 
très  douloureuses  et  que  les  applications  diverses  sont  im- 
puissantes a  calmer.  L'immobilité  est  la  seule  méthode  qui 
permette  d'obtenir  dans  ces  cas  l'amélioration  f]iie  réclament 
impérieusement  les  vives  douleurs  ressenties  par  les  malades 
et  le  danger  des  accidents  qui  suivent  ces  arthrites  aiguës.  Le 
repos  dans  le  grand  appareil  produit  encore  ici  des  résultats 
aussi  prompts  et  aussi  assurés  que  dans  les  inflammations 
simples  de  la  hanche,  et  cette  utilité  est  constatée  par  les  ob- 
servations des  mêmes  chirurgiens  que  j'ai  cités  plus  haut  :  il 
est  à  remarquer  toutefois  qu'après  la  disparition  des  phéno- 
mènes aigus  la  maladie  ne  suit  pas  constamment  une  marche 
progressive  vers  laguérison.  Souvent,  lorsque  ces  symptômes 
sont  calmés,  les  mouvements  ne  peuvent  s'exécuter  sans  dou- 
leurs; des  abcès  profonds  viennent  se  faire  jour  au  dehors,  et 
prolongent  indéfiniment  la  maladie.  L'appareil  n'en  a  pas 
moins  été  utile  pour  diminuer  la  violence  des  accidents. 
MM.  Se u tin  et  Pigeolet  ont  observé  des  effets  également 
favorables  du  bandage  amidonné. 

Mouvements.  —  Dès  que  les  symptômes  d'inflammation 
aiguë  sont  dissipés  ,  des  mouvements  artificiels  doivent  être 
imprimés  à  la  hanche  avec  les  précautions  et  suivant  les  pro- 
cédés décrits  page  k'ik.  Ils  préparent  à  la  marche  sur  des  bé- 
quilles, et  doivent  ensuite  être  combinés  avec  elle. 

Douches.  —  Avec  l'immobilité  durant  la  nuit  dans  un  appa- 
reil convenable,  la  marche,  les  mouvements  artificiels  durant 
le  jour,  et  un  traitement  général  approprié,  je  crois  qu'il  faut 
surtout  insister  sur  les  douches.  On  choisira  celles  de  vapeur 
s'il  y  a  inflammation;  celles  d'eau  avec  percussion  énergique, 
s'il  n'y  a  pas  de  traces  de  congestion  active.  M.  le  docteur 
Milliet  (de  Lyon),  dans  son  établissement  orthopédique,  fait 
un  grand  usage  de  ces  moyens,  dont  il  a  obtenu  les  plus  heu- 
reux résultats. 

Les  moxas  en  grand  nombre  et  la  cautérisation  transcurrente 
ont  été  conseillés  pour  les  cas  rebelles.  Rust  ,  qui  paraît  en 
avoir  obtenu  des  effets  très  prompts,  surtout  dans  les  coxal- 
gies avec  allongement,  conseille  de  passer  ordinairement  trois 
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raies  de  l'eu,  une  en  arrière  de  la  hanclie,  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatique,  une  autre  derrière  le  grand  trochanter,  et  une  troi- 
sième en  dehors  de  cette  éminence  osseuse.  Je  dois  dire  que 
ces  moyens  douloureux  ont  l'inconvénient  de  rendre  incom- 
mode le  décubitus  dorsal.  Quand  les  malades  sont  brûlés  en 
arrière  et  sur  le  côté,  ils  ne  peuvent  plus  se  coucher  que  sur  la 
hanche  saine,  ce  qui  tend  à  ramener  la  cuisse  dans  l'adduction 
et  la  rotation  en  dedans.  Il  pourrait  bien  se  faire  que  ces 
changements  de  position  fussent  la  cause  réelle  des  dispari- 
tions subites  d'allongement  qui  étonnent  dans  les  observations 
de  Rust  et  de  Larrey. 

Lorsque  des  abcès  viennent  se  joindre  à  la  coxalgie,  les 
traitements  à  employer  n'ont  rien  de  spécial  :  ce  sont  ceux 
que  nous  avons  décrits  page  286.  J'insiste  surtout  sur  les 
avantages  des  ponctions  sous  -  cutanées  et  des  injections 
iodées. 

A  l'appui  des  préceptes  que  je  viens  de  formuler,  je  citerai 
l'observation  suivante  :  il  y  avait  tout  à  la  fois  abcès  contenant 
plus  d'un  litre  de  pus,  soudure  de  la  cuisse  et  du  bassin,  dé- 
formation telle  que  le  pied  du  côté  malade  débordait  de 
9  centimètres  celui  du  côté  sain,  disposition  scrofuleuse  de  la 
constitution.  Le  traitement  fut  complexe  comme  la  maladie  à 
combattre;  il  dura  quatre  mois  et  demi.  L'altération  constitu- 
tionnelle fut  combattue  par  un  régime  tonique,  l'iodure  de 
potassium  et  des  bains  froids  journaliers,  suivant  les  procédés 
hydrothérapiques  ;  l'abcès,  par  des  ponctions  scus-culanées, 
suivant  la  méthode  de  M.  Jules  Guérin  ;  l'ankylose,  par  la 
rupture  brusque  opérée  pendant  l'éihéri^ation  et  ensuite  par 
l'usage  journalier  de  l'appareil  de  mouvement;  l'allongement 
du  membre,  par  des  tractions  et  des  contre-extensions  conve- 
nables. Les  résultats  obtenus  sont  de  ceux  qui  démontrent 
avec  le  plus  d'évidence  tout  ce  que  Ion  peut  faire  aujourd'hui, 
par  une  combinaison  raisonnée,  des  moyens  que  la  science 
possède  dans  le  traitement  des  maladies  graves  des  articula- 
tions. 
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XXIe  Observation.  ■ —  Maladie  de  la  hanche  datant  de  deux  ans,  chez  un  enfant 
d'une  constitution  détériorée;  allongement,  ankylose,  abcès  froids  multiples; 
traitement  général  par  les  moyens  hydrothérapie/ ues  et  liodurc  de  potassium  . 
traitement  local  par  les  pondions  sous-cutanées,  la  rupture  de  l'anhylose,  les 
appareils  de  redressement  et  les  mouvements  artificiels. 

Paul  Millet,  âgé  de  onze  ans,  d  un  tempérament  lymphatique,  maigre  et 
peu  développé,  huilait  depuis  deux  ans;  la  maladie  s'était  développée  lente- 
ment et  sans  cause  appréciable.  La  marche  était  très  difficile  et  nécessitait  l'em- 
ploi de  deux  béquilles.  Au  moment  de  mon  examen,  la  jambe  droite  offrait 
un  allongement  de  6  à  8  centimètres.  La  cuisse  présentait  à  un  haut  degré  la 
flexion  ,  la  rotation  en  dehors  et  l'abduction  propres  aux  maladies  de  la  Hanche 
avec  allongement;  on  ne  constatait  aucun  mouvement  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale.  Au  côté  externe  de  la  cuisse  existait  un  vaste  abcès ,  étendu  depuis 
le  grand  trochanler  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  fémur;  au  côté  interne  et  à 
la  partie  supérieure,  on  sentait  une  tumeur  inégalement  arrondie,  nui  semblait 
formée  par  un  cngoigptnent  chronique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intei- 
mnsculaire.  L'aisselle  droite  était  le  siège  d'un  trajet  fistuleux  qui  paraissait 
être  la  suite  de  la  fonte  purulente  de  quelques  ganglions  lymphatiques.  A  l' en- 
semble de  ces  lésions  il  faut  ajouter,  pour  caractériser  l'état  général ,  le  défaut 
«l'appétit,  la  diarrhée  habituelle,  la  fréquence  du  pouls,  la  pâleur  et  la  séche- 
resse de  la  peau. 

Il  élait  difficile  d'entreprendre  le  traitement  dans  des  circonstances  plus 
défavorables. 

Le  1 1  juin,  le  jeune  Millet  fut  placé  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Moussier, 
et  là,  pendant  six  mois,  je  le  soumis  à  un  traitement  général  et  local  dont 
j'indiquerai  sommairement  les  détails. 

s,  Pour  agir  sur  la  constitution,  activer  les  fonctions  languissantes  de  la  peau 
et  produire  sur  cet  organe  une  puissante  révulsion,  le  malade  fut  enveloppé 
chaque  jour  dans  une  couverture  de  laine,  et  lorsqu'il  avait  transpiré  ainsi 
pendant  deux  heures  à  deux  heures  et  demie,  on  lui  jetait  sur  tout  le  corps 
un  drap  trempé  dans  de  l'eau  froide,  et  avec  lequel  on  le  frictionnait  pendant 
une  à  deux  minutes.  Au  bout  de  dix  jours,  on  substitua  au  drap  mouillé  un 
bain  froid  par  immersion.  Durant  tout  l'été,  un  joignit  à  ces  pratiques  hydro- 
tbérapiques  des  bains  dans  le  Rhône;  on  veillait,  dîins  ces  deux  cas,  à  ce  que 
la  peau  fût  bien  séchée  au  sortir  de  l'eau,  et  l'on  faisait  des  frictions  de  ma- 
nière à  ce  que  la  réaction  s'établit  d'une  manière  complète.  Dans  le  courant 
du  mois  d'octobre,  les  enveloppements  dans  la  couverture  de  laine  ne  don- 
nant plus  lieu  à  des  sueurs  abondantes,  je  les  remplaçai  par  les  bains  russes 
et  par  des  douches  de  vapeur  chaude  sur  la  hanche  malade. 

Dès  que  les  moyens  hydrothérapiques  et  une  bonne  hygiène  alimentaire 
eurent  rétabli  l'intégrité  des  fonctions  digestives,  on  fit  usage  à  l'intérieur  de 
I  induré  de  potassium  dissous  dans  l'eau  sucrée.  Administré  d'abord  à  la  dose 
de  o,f)0  par  jour  le  i5  avril  1847,  ''  rut  llOI,é  à  un  gramme  le  16  septembre, 
et  continué  à  cette  dose  jusqu'à  la  lin  de  novembre. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  petit  malade  prit  des  forces  et  un  peu 
d'embonpoint;  sa  peau  perdit  le  caractère  de  pâleur  et  de  sécheresse  qu'elle 
avait  au  début;  le  pouls  cessa  d'être  fébrile;    mais  ces  diverses  améliorations 
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Furent  lentes  à  se  prononcer,  il  fallut  toute  la  confiance  que  j'avais  dans  les 
moyens  employés  et  toute  la  persévérance  des  personnes  qui  entouraient  le 
malade  pour  persister  pendant  près  de  six  mois  dans  l'emploi  journalier  de 
l'hydrothéiapie  et  des  remèdes  prescrits. 

En  même  temps  des  moyens  locaux  étaient  dhigés  contre  la  maladie  de  la 
hanche.  L'abcès  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  occupa  d'abord  mon 
attention;  il  avait  décollé  la  peau  dans  une  grande  étendue,  et  abandonné  à 
lui-inéme  il  se  serait  ouvert  et  aurait  donné  lieu  à  tous  les  accidents  des  abcès 
froids  communiquant  avec  les  articulations.  Je  pensai  devoir  le  traiter  suivant 
la  méthode  de  M.  Jules  Guérin. 

Le  i4  j'dn,  à  l'aide  d'un  trocart  aplati,  je  fis  au  côté  externe  de  la  cuisse 
une  ponction  sous-cutanée,  et  je  vidai  en  partie  l'abcès  avec  la  seringue. 
J'enlevai  ainsi  un  demi-litre  environ  d'un  pus  séreux  parsemé  de  flocons  albu- 
mineux.  Le  29  juin,  une  deuxième  ponction  donna  issue  à  une  quantité  à 
peu  près  égale  du  même  liquide.  Cette  fois  la  cavité  fut  vidée  entièrement.  La 
collection  purulente  s'étant  foi  niée  de  nouveau,  une  troisième  ponction  lut 
faite  le  1G  août  de  la  même  manière;  il  ne  s'écoula  plus  que  3o  grammes  en- 
viron de  liquide.  Enfin  une  quatrième  et  dernière  ponction,  qui  ne  fournit 
qu'une  petite  quantité  de  sérosité,  fut  pratiquée  le  23  septembre.  Aucune  des 
piqûres  ne  s'enflamma;  elles  guérirent  toutes  sans  suppuration. 

La  tumeur  du  côté  interne  de  la  cuisse  s'étant  ramollie  et  étant  devenue 
fluctuante,  elle  fut  aussi  vidée  à  l'aide  de  la  ponction  sous-cutanée  le  23  sep- 
tembre. Ici  le  trajet  du  trocart  devint  le  siège  d'une  fistule  qui  suppura 
jusqu'au  10  novembre.  A  cette  époque,  l'abcès  de  la  partie  externe  de  la  cuisse 
avait  entièrement  disparu,  et  il  ne  restait  presque  plus  de  traces  de  la  tumeur 
de  la  partie  interne. 

Pour  remédier  à  l'allongement  du  membre  droit  et  à  la  déviation  du  bassin, 
le  malade  était  placé  chaque  jour  dans  un  appareil  disposé  de  manière  que  le 
tronc  était  incliné  du  côté  le  plus  court,  et  qu'une  traction  était  exercée,  à 
l'aide  d'un  tourniquet,  sur  la  jambe  du  même  côté;  la  contre-extension  était 
faite  sur  le  pubis  et  sur  le  pied  du  côté  le  plus  long,  c'est-a-dire  du  côté  ma- 
lade. De  la  sorte,  le  côté  gauche  du  bassin  était  abaissé  et  le  côté  droit  élevé. 
Le  malade  passait  plusieurs  heures  chaque  jour  dans  cet  appareil  sans  que 
cela  l'empêchât  de  dormir. 

L'ankylose  incomplète  de  l'articulation  coxo-fémorale  fut  combattue  par 
l'emploi  des  mouvements  artificiels,  précédés  de  la  rupture  des  adhérences. 
Le  29  juin,  le  malade  ayant  été  rendu  insensible  par  l'éihérisalioii,  j'imprimai 
à  la  cuisse  îles  mouvements  violents  de  flexion  et  d'extension,  d'adduction  et 
d'abduction.  Des  craquements,  indices  de  la  rupture  des  adhérences,  et  une 
mobilité  plus  grande  de  la  jointure,  furent  le  résultat  de  ces  manœuvres,  qui 
ne  laissèrent  après  elles  que  des  douleurs  peu  intenses  et  n'exigèrent  que  trois 
jours  de  repos  au  lit.  Une  autre  opération  semblable  fut  répétée  pendant  le 
cours  du  traitement.  L'une  et  l'autre  contribuèrent  puissamment  à  rétablir  la 
rectitude  du  membre  et  à  lui  rendre  ses  mouvements.  Cependant  elles  eussent 
été  tout  à  fait  insuffisantes  si  l'on  s'était  borné  à  l'emploi  de  ce  moyen.  En  effet, 
l'on  détruisait  bien  ainsi  les  adhérences  vicieuses,  mais  on  ne  donnait  pas  aux 
surfaces  articulaires  le  poli ,  aux  parties  molles  la  souplesse  nécessaires  à  l'exer- 
cice des  fonctions  de  la  jointure.  Ce  résultat  l'ut  obtenu  à  l'aide  des  appareils 
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ilo  mouvement.  Celui  que  l'on  employa  était  muni  Je  deux  cadrans;  le  malade 

lui-même  faisait  mouvoir  sa  cuisse  dans  toutes  les  directions.  On  constatait 
chaque  jour  sur  les  cadrans  gradués  l'augmentation  de  la  mobilité  de  la  join- 
ture, et  afin  de  ramener  progressivement  le  membre  droit  à  sa  rectitude,  on 
le  fixait  par  intervalle  avec  les  vis  de  pression,  dans  une  attitude  de  plus  en 
plus  éloignée  de  la  position  vicieuse  qu'avait  fait  contracter  la  maladie. 

Le  succès  de  ce  mode  de  traitement,  aidé  des  moyens  généraux  précédem- 
ment cités,  fut  des  plus  satisfaisants. 

A  la  lin  du  mois  d'août,  le  malade  put  quitter  ses  béquilles  et  marcher  avec 
un  bâton.  Au  mois  d'octobre,  la  jambe  droite  pouvait  être  portée  dans  un  degré 
d'adduction  tel  qu'elle  croisait  la  jambe  gauche;  la  flexion  delà  cuisse  avait 
alors  presque  entièrement  disparu.  Dans  le  courant  de  novembre,  le  redresse- 
ment du  bassin  était  complet,  l'abduction  de  la  cuisse  n'existait  plus,  il  restait 
seulement  un  léger  degré  de  flexion  et  de  rotation  en  dehors.  L'allongement 
du  membre  droit  avait  entièrement  cessé,  et  avait  été  remplacé  par  un  raccour- 
cissement d'un  centimètre  environ.  Cette  disposition  tenait  sans  doute  à  une 
absorption  partielle  de  la  tète  du  fémur;  elle  était  aussi  le  résultat  de  l'atrophie 
du  membre  malade,  atrophie  qui  n'avait  pas  porté  seulement  sur  les  muscles, 
mais  aussi  sur  les  os,  lesquels  étaient  moins  longs  que  ceux  du  côté  sain. 

Paul  Millet  quitta  la  maison  de  santé  dans  les  premiers  jours  de  décembre.  Il 
marchait  facilement,  en  s'appuyant  sur  une  canne;  cependant  les  mouvements 
spontanés  de  l'articulation  coxo-fémorale  n'étaient  pas  très  étendus,  et  il  res- 
tait de  la  claudication.  Il  n'y  avait  plus  de  traces  des  abcès  de  la  hanche  et  de 
la  cuisse  ;  la  santé  générale  était  aussi  bonne  que  le  comportait  la  constitution 
du  malade. 

J'ai  revu  le  jeune  Millet  en  I  85 1  ;  il  marchait  très  librement ,  et  pouvait  faire 
plusieurs  kilomètres  sans  fatigue;  il  s'appuyait  seulement  sur  une  canne,  et 
un  talon  élevé  de  2  centimètres  à  peu  près  masquait  presque  complètement  la 
claudication. 

Le  cas  dont  il  vient  d'être  question  est  de  ceux  où  le  pus  ne 
s'était  pas  encore  l'ait  jour  au  dehors.  Lorsqu'il  existe  de  nom- 
breuses fistules  par  lesquelles  s'écoule  une  suppuration  abon- 
dante qui  épuise  les  malades  ,  lorsque  des  adhérences  intimes 
rendent  inutiles  tous  les  efforts  de  redressement  et  tous 
ceux  de  mobilisation  ,  le  but  essentiel  qu'on  doit  se  proposer 
est  la  guérison  des  fistules,  la  disparition  delà  lièvre  consump- 
tive,  en  un  mot  la  guérison  de  la  maladie  bien  plus  que  celle 
de  l'infirmité. 

Dans  ces  cas  difficiles,  M.  Pravaz  a  plusieurs  fois  réussi  en 
soumettant  les  malades  à  l'usage  du  bain  d'air  comprimé,  et 
en  le  combinant  aux  autres  moyens  d'une  hygiène  appropriée. 
Aux  laits  très  concluants  qu'il  a  cités  (1) ,  j'en  pourrais  ajouter 

(1)  Essai  médical  sur  l'emploi  de  l'air  comprimé,  Paris,  i85o. 
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d'autres  plus  récents  qui  n'ont  pu  trouver  place  dans  ce  tra- 
vail. J  ai  surtout  présent  à  l'esprit  celui  d'un  enfant  de  Mar- 
seille cpii  me  lut  adressé  dans  un  tel  état  de  fièvre  et  de  con- 
somption que  sa  mort  paraissait  inévitable;  et  sûrement  il 
n'aurait  pas  vécu  plus  de  quelques  mois  s'il  eût  dû  séjourner 
comme  tant  d'autres  malheureux  dans  l'air  des  hôpitaux,  si 
nuisible  à  ce  genre  de  maladie.  Soumis  au  traitement  de 
iVI.  Pravaz  ,  il  se  rétablit  peu  à  peu  ,  ses  fistules  guérirent  à  La 
longue,  et  il  finit  par  recouvrer  toute  la  santé  compatible  avec 
sa  débile  constitution. 

Abcès  extérieurs  à  l'articulation  de  la  hanche.  —  Il  se  forme 
assez  fréquemment  des  abcès  intermusculaires  qui ,  placés  au 
voisinage  de  la  hanche,  ne  communiquent  cependant  point 
avec  cette  articulation.  Je  suis  disposé  ,  dans  ces  cas  comme 
dans  les  autres,  à  essayer  surtout  les  ponctions  sous-cutanées 
et  les  injections  iodées;  toutefois,  j  ai  retiré  trop  d'avantages 
de  la  cautérisation  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  pour  ne  pas 
rapporter  ici  les  résultats  que  jeu  ai  obtenus. 

Tantôt,  après  avoir  ouvert  les  abcès  avec  le  bistouri  ou 
avec  le  fer  rouge,  j'ai  éteint  des  cautères  rougis  à  blanc  dans 
leur  cavité,  jusqu'à  ce  que  celle-ci  fut  desséchée  ;  tantôt,  dans 
le  but  d'employer  une  méthode  moins  effrayante,  j'ai  fait  avec 
le  caustique  de  Vienne  une  cautérisation  longitudinale,  placé 
dans  le  centre  de  l'escarre  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc 
pour  détruire  toute  la  paroi  superficielle  de  l'abcès ,  etcauté- 
ri.sé  la  surface  interne  de  celui  ci  avec  le  chlorure  de  zinc, 
lorsque  ses  parois  étaient  grisâtres  et  n'avaient  point  de  ten- 
dance à  produire  des  bourgeons  charnus. 

J'ai  rapporté  (1)  l'observation  de  quatre  malades  chez  les- 
quels j'ai  employé  avec  sui  ces  ces  méthodes  douloureuses, 
mais  vraiment  efficaces  :  j'y  renvoie  ceux  qui  voudraient  con- 
naître les  détails  de  ces  faits. 

Art.   VII.  —  Luxation  spontanée. 

Quoique  l'on  désigne  en  général  sous  ce  nom  l'ensemble  de 
la  maladie  complexe  dont  le  déplacement  du  fémur  n'estque 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  II,  [>.  3Uo. 
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l'une  des  conséquences  éloignées,  je  ne  veux  parler  ici  que  de 
ce  déplacement  lui-même. 

La  seule  luxation  spontanée  du  fémur  dont  1  élude  ait  été 
bien  laite,  est  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  ;  c'est  à  elle  que 
se  rapportera  toute  cette  dissertation.  Son  traitement  est  pré- 
ventif ou  curatif. 

Traitement  préventif .  —  Tous  les  auteurs  classiques  insistent 
sur  l'importance  de  prévenir,  dans  les  coxalgies,  le  déplace- 
ment du  fémur;  mais,  pour  obtenir  ce  résidtat,  ils  n'indiquent 
que  les  moyens  propres  à  combattre  la  maladie,  et  en  parti- 
culier les  cautères  et  les  moxas.  M.  Llumbert  (de  Morley)  a 
bien  compris  l'insuffisance  de  cette  thérapeutique,  et  il  s'est 
demandé  (/.  c,  page  Zkï)  si  l'on  ne  pourrait  pas  prévenir  les 
déplacements  en  assurant  l'immobilité  au  moyen  de  son  lit 
mécanique,  et  à  laide  îles  tractions  qui  éloignent  les  surfaces 
articulaires  les  unes  des  autres.  Il  n'y  avait  dans  ces  proposi- 
tions rien  de  plus  positif  que  dans  tout  ce  qu'avaient  écrit  les 
auteurs  anciens  sur  la  prophylaxie  des  luxations  spontanées 
du  fémur. 

Dans  mon  Mémoire  sur  les  positions  (1),  et  dans  mon  Traite 
des  maladies  des  articulations ^  1843,  j'ai  indiqué  pne  méthode 
préventive,  fondée  sur  l'étiologie  mécanique  ^^  luxations 
consécutives. 

«  Toutes  les  fois,  disais-je,  que  la  cuisse  se  luxe  sur  l'os 
des  iles,  elle  est  préalablement  fléchie  et  portée  dans  l'adduc- 
tion et  la  rotation  en  dedans.  Cette  position  n'est  pas  une 
simple  coïncidence,  elle  est  la  cause  efficiente  du  déplacement. 
»  Si  l'on  veut,  sur  un  cadavre,  luxer  la  cuisse  en  haut  et  en 
dehors,  on  la  fléchit  d'abord,  puis  on  la  porte  dans  une  adduc- 
tion et  une  rotation  en  dedans  aussi  fortes  que  possible.  Tant 
que  les  liens  qui  unissent  le  fémur  au  bassin  sont  conservés 
intacts,  on  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à  produire  la 
luxation;  mais  si  les  Ligaments  sont  ramollis,  ou  si  l'on  a  fait 
en  arrière  une  large  ouverture  à  la  capsule,  il  suffit  de  porter 
en  dedans  la  cuisse  préablement  fléchie  pour  quelle  se  luxe 
aussitôt;  quelque  grande  que  ioit  l'ouverture  de  la  capsule,  la 

(l)  Gazette  médicale,  i  84*1. 
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luxation  ne  s'opéra  pas  tant  fine  la  cuisse  est  étendue,  et  qu'on 
la  laisse  dans  la  direction  de  Taxe  du  tronc. 

»  Qu'on  étudie  ,  du  reste,  à  nu  ,  l'influence  qu'exerce  sur  la 
tête  du  fémur  le  mouvement  par  lequel  la  cuisse  fléchie  est 
portée  dans  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans,  et  l'on  verra 
(iue  chacun  de  ces  mouvements  contribue  si  bien  à  faire  sortir 
la  tête  du  fémur  de  sa  cavité  que,  du  moment  où  ils  s'exécu- 
tent sur  le  vivant,  la  luxation  doit  se  produire,  si  les  parties 
externes  et  supérieures  de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  capsule 
sont  ramollies  et  disposées  à  l'ulcération;  la  pression  et  la 
distension  qu'exerce  sur  elles  la  tête  du  fémur  hâtent,  du 
reste,  puissamment  ce  ramollissement  et  cette  ulcération. 

»  Si  l'on  rapproche  cette  explication  des  faits  que  l'on 
observe  au  lit  du  malade,  on  verra  qu'elle  s'applique  à  tous 
les  cas.  L'adduction  et  la  rotation  en  dedans  précèdent  et 
préparent  la  luxation  sur  l'os  des  iles,  comme  l'abduction  et 
la  rotation  en  dehors  précèdent  et  préparent  la  luxation  sur  le 
trou  obturateur.  » 

De  cette  manière  de  comprendre  les  causes  physiques  de  la 
luxation  spontanée  résulte  cette  conséquence  que,  lorsque  le 
membre  inférieur  malade  est  dans  la  direction  vicieuse  que 
nous  venons  de  décrire,  il  faut  le  redresser  et  le  maintenir 
dans  le  redressement  obtenu  (voyez  page  M 3  et  suiv.). 

Constamment,  j'ai  vu  que  l'on  pouvait  prévenir  les  luxations 
par  les  moyens  que  je  conseille.  Cependant  l'emploi  du  grand 
appareil  a  paru  repousser  la  tête  du  fémur  en  avant,  et  pro- 
duire une  luxation  sur  le  pubis  chez  un  enfant  des  environs 
de  Châlon,  que  voyait  mon  ami  M.  le  docteur  Chavériat,  et 
chez  lequel  l'emploi  de  l'appareil  produisit,  comme  toujours, 
un  remarquable  soulagement.  Je  ne  puis  concevoir  cette 
luxation  secondaire  qu'en  admettant  un  défaut  de  l'appareil 
facile  à  éviter.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  put  réussir,  par  une 
compression  convenable,  à  repousser  en  arrière  la  tête  du 
fémur,  qui  faisait  saillie  en  avant  sur  la  branche  horizontale 
du  pubis,  et  l'enfant  a  fini  par  se  rétablir. 

M.  Pravaz  (1)  adopte  l'étiologic  que  j'ai  proposée,  et  les 

(i)  Traité  des  luxations  congénitales,  Lyon,  1847,  PaCe  I2, 
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méthodes  pratiques  qui  en  sont  la  conséquence.  Remarquant 
toutefois  qu'il  est  souvent  difficile  d'opérer  le  redressement 
que  je  propose,  et  que  les  efforts  tentés  dans  ce  but  peuvent 
produire  des  douleurs,  il  se  demande  si  Ton  ne  faciliterait  pas 
le  redressement  par  l'usage  du  bain  d'air  comprimé,  et  si 
celui-ci ,  par  la  résorption  des  liquides  épanchés  ,  ne  pourrait 
point  rendre  le  redressement  consécutif  plus  facile  et  moins 
douloureux.  Il  cite  à  l'appui  de  cette  proposition  un  fait  qui, 
rapproché  de  ceux  que  contient  son  ouvrage  sur  l'air  com- 
primé, ne  laisse  aucun  doute  sur  l'utilité  de  la  combinaison 
qu'il  propose.  Je  ferai  toutefois  remarquer  que  la  position 
dans  laquelle  se  produisent  les  luxations  sur  l'os  des  iles  n'est 
pas  celle  que  produit  l'accumulation  des  liquides  dans  l'acé- 
labulum,  accumulation  sur  laquelle  reposent  tcus  les  argu- 
ments de  M.  Pravaz. 

Traitement  curatif.  —  Lorsque  la  luxation  est  opérée,  et  que 
la  tète  du  fémur  est  remontée  sur  l'os  des  iles,  la  seule  indica- 
tion à  remplir  consiste  le  plus  souvent  à  l'affermir  dans  cette 
position  nouvelle  sans  chercher  à  en  opérer  la  réduction. 
Cependant,  celle-ci  est-elle  possible  dans  quelques  cas  et  doit- 
on  tenter  de  l'obtenir? 

Pour  répondre  à  ces  questions  ,  je  crois  devoir,  avant  tout , 
analyser  les  travaux  thérapeutiques  dont  les  luxations  spon- 
tanées ont  été  l'objet. 

Je  ne  parlerai  pas  des  luxations  sur  le  trou  obturateur  que 
Sue  (voyez  page  /r29)  croyait  pouvoir  réduire  avec  des  eaux 
minérales;  leur  existence  n'est  pas  démontrée,  et  elles  n'ont 
été  l'objet  d'aucun  travail  sérieux.  J'éliminerai  aussi  les  luxa- 
tions traumatiques  anciennes  ,  au  nombre  desquelles  il  faut 
placer  celle  dont  l'histoire  est  rapportée  par  Guyenot  (1),  et 
que  Cabanis  (de  Genève)  réduisit  au  bout  de  deux  ans  avec  la 
machine  de  J.-L.  Petit.  Je  tue  borne  aux  luxations  spontanées 
en  haut  et  en  dehors. 

Le  sujet  ainsi  circonscrit,  on  ne  peut  considérer  comme  un 
exemple  de  réduction  le  redressement  imparfait  et  la  diminu- 


(i)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  çhirurgief  Paris,    177J,  t.  V,  in-^, 
p.  8o3. 
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tion  de  roideur  qu'obtint  Salmade  dans  une  coxalgie  avec 
raccourcissement,  en  remuant  l'articulation  matin  et  soir,  et 
la  ramenant,  par  le  secours  des  mains,  à  sa  rectitude  naturelle. 

C'est  M.  Humbert  (de  Morley)  qui  a  l'honneur  d'avoir  en- 
trepris le  premier  ce  genre  de  réduction,  et  de  l'avoir  fait  avec 
un  ensemble  de  moyens  parfaitement  combinés.  Ses  premiers 
essais  datent  de  1829. 

La  méthode  qu'il  a  suivie  est,  à  quelques  nuances  près,  la 
même  que  pour  les  luxations  congénitales  (voyez  page  6^9); 
seulement,  il  a  la  précaution  d'assurer  l'immobilité  au  moyen 
de  son  lit  mécanique,  pendant  un  certain  temps,  avant  de  re- 
courir aux  exiens'ons.  De  telle  sorte  que  le  traitement  se  com- 
pose de  quatre  séries  de  moyens  :  1°  l'emploi  du  lit  méca- 
nique; 2°  les  extensions  préparatoires;  3°  la  réduction;  h"  le 
traitement  consécutif.  Six  malades,  de  huit  à  vingt  et  un  ans, 
ont  été  traités  par  cette  combinaison  de  moyens  :  deux 
n'avaient  jamais  eu  de  suppuration  ;  les  autres  avaient  des 
abcès  ou  des  fistules  de  la  hanche. 

L'usage  du  lit  mécanique  n'a  été  prolongé,  en  général,  que 
pendant  le  temps  nécessaire  à  la  confection  des  appareils. 

Les  extensions  préparatoires  ont  été  d'une  durée  variable, 
depuis  cinq  jours  jusqu'à  un  an  et  demi.  Entre  ces  deux 
extrêmes  on  trouve  huit,  dix-huit,  vingt-deux  et  trente-six 
jours. 

En  décrivant  la  réduction  sur  les  six  cas  qu'il  a  traités,  l'au- 
teur ne  mentionne  aucune  particularité.  Il  semble  que  cette 
réduction  a  toujours  été  facile  et  qu'il  a  suffi  de  tirer  sur  le 
membre  en  même  temps  qu'on  le  portait  dans  l'ahduction.  Le 
traitement  consécutif  a  dû  être  longtemps  prolongé ,  soit  pour 
assurer  la  permanence  de  la  réduction,  soit  pour  rendre  gra- 
duellement à  la  hanche  l'exercice  de  ses  fonctions. 

L'ensemble  du  traitement  dans  les  trois  seuls  cas  où  les  dé- 
tails de  l'observation  permettent  de  le  fixer,  a  été  de  six  mois, 
de  huit  mois  et  d'un  an  et  demi  (dans  ce  dernier  cas,  une 
chute  ,  dans  le  cours  de  la  cure,  avait  reproduit  la  luxation). 

L'auteur  n'a  pas  toujours  indiqué  quels  étaient,  à  la  fin  du 
traitement,  la  longueur  des  membres  et  l'état  des  malades 
sous   le  rapport  de    la  claudication  et   des  appuis  dont  ils 
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avaient  besoin.  Il  signale  toutefois  légalité  de  longueur  dans 
tons  les  cas,  A  part  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  ob- 
servation, où  il  reconnaît  une  différence  de  quelques  lignes  ; 
trois  malades  seulement  pouvaient  se  passer  de  béquilles; 
I  un  des  trois  autres  qui  en  ont  toujours  eu  besoin  est  mort 
avant  qne  le  traitement  lût  achevé. 

M.  Pfavaz,  dans  un  appendice  à  son  Traité  des  luxations 
congénitales,  s'est  occupé  de  la  méthode  de  M.  Jiumbert  (de 
Morley)  et  de  la  question  générale  de  la  réduction  des  dépla- 
cements spontanés  du  fémur.  Il  a  présenté  à  ce  sujet  des  con- 
sidérations (pie  je  crois  devoir  reproduire  textuellement  :  «  Si 
l'on  discute,  dit- il,  les  sept  observations  (1)  que  M.  Humbert  a 
citées  comme  offrant  des  exemples  de  réduction  de  luxation 
spontanée  du  fémur  en  haut  et  en  dehors,  obtenue  par  sa  mé- 
thode, on  trouve  pour  quelques  unes  d'entre  elles  que  l'exis- 
tence delà  luxation  n'est  point  démontrée;  caria  pointe  du 
pied  était  tournée  en  dehors,  ce  qui  n'arrive  que  lorsque  la 
tête  articulaire  est  détruite,  supposition  qui  serait  inconci- 
lia' ile  avec  la  p:  étendue  guérisou. 

«  Pour  d'autres  cas,  le  résultat  obtenu,  satisfaisant  à  quelques 
égards,  ne  constitue  cependant  point  un  amendement  qui  dif- 
fère essentiellement  de  ceux  (pie  l'on  a  constatés  dans  des  cir- 
constances semblables,  et  que  les  seuls  efforts  de  la  nature  ou 
les  moyens  ordinaires  de  l'art  avaient  produits.  Toujours  la 
brièveté  relative  et  la  déviation  du  membre,  ainsi  qu'une  clau- 
dication prononcée,  persistent  après  le  traitement. 

«  Un  jeune  sujet  avait  été  présenté  à  une  commission  de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon,  comme  guéri  ^Wxne  luxation 
symptomatique  ancienne  de  la  hanche;  il  boitait  beaucoup 
moins  qu'avant  le  traitement.  L'inégalité  apparente  des  deux 
membres,  qui  était  d'aborddedeux  pouces  quatre  lignes, avait, 
été  réduite  à  un  pouce  trois  lignes.  Un  praticien  très  distingue 
concluait  de  là  (pie  la  tète  du  fémur  avait  été  ramenée  dans  le 
colyle,  ou  s'en  était  du  moins  très  rapprochée.  Une  mensura- 
tion exacte  a  bientôt  dissipé  cette  erreur  :  en  effet,  la  commis- 

(i)  Si  je  n'ai  parlé  que  de  six  observations,  c'est  que  parmi  celles  de  M.  Hum- 
bert, il  en  est  une  que  j'ai  cru  devoir  passer  sous  silence  et  qui  a  rapport  à  une 
ancienne  luxation  Iruumatique. 
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sion  reconnut  que  la  différence  des  distances  respectives  des 
épines  antérieures  et  supérieures  de  l'ilion  aux  malléoles  cor- 
respondantes, était  précisément  de  deux  pouces  quatre  lignes, 
c'est-à-dire  que  la  tête  articulaire  ne  s'était  pas  déplacée  d'une 
seule  ligne,  et  que  le  bassin  seulement  avait  été  abaissé  d'en- 
viron lin  pouce  du  côté  malade.  Ainsi  s'évanouit  le  merveilleux 
d'une  cure  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  quelques  unes 
de  celles  annoncées  par  M.  Humbert. 

»  En  résumé,  les  observations  de  ce  médecin,  si  on  les  juge 
à  priori,  supposent  deux  eboses  également  invraisemblables, 
savoir  :  que  des  déplacements  qui  dataient  de  plusieurs  an- 
nées, et  qui  avaient  été  par  conséquent  suivis  de  rétraction 
de  certains  muscles  puissants  et  du  ligament  accessoire  de  lu 
capsule,  ont  pu  être  réduits  en  quelques  minutes  et  presque  à 
1  insu  des  sujets  \  en  second  lieu,  que  le  hasard  lui  a  constam- 
ment présenté  des  luxations  exemptes  de  ces  altérations  orga- 
niques profondes  que  les  anatomo-patbologisles  ont  presque 
toujours  signalées  à  la  suite  des  déplacements  amenés  par  la 
coxalgie.  On  dira  peut-être  que  les  raisonnements  en  cette 
matière  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  faits.  Je  l'accorde, 
pourvu  cjue  les  faits  se  présentent  environnés  des  conditions 
(jui  assurent  leur  authenticité,  et  garantissent  qu'ils  ont  été 
observés  avec  un  discernement  et  des  lumières  qui  n'aient  pas 
été  infirmés  par  l'exemple  de  méprises  manifestes  en  un  sujet 
semblable  :  or  les  observations  de  M.  Humbert  manquent  ab- 
solument de  ce  caractère  de  crédibilité  ;  aussi  ont-elles  perdu 
toute  autorité  auprès  des  gens  de  l'art  qui  ont  pris  la  peine  de 
les  examiner  avec  une  critique  impartiale  et  éclairée. 

»  En  ce  qui  touche  le  pronostic  des  déplacements  sympto- 
matiques  de  la  tête  fémorale,  on  ne  saurait  contester  qu'il 
diffère  essentiellement,  par  les  conditions  anatomiques.  de 
celui  qu'on  peut  porter  sur  les  luxations  congénitales.  En  effet, 
dans  celles-ci ,  à  leur  état  de  simplicité,  point  de  rupture  de  la 
capsule  articulaire,  point  de  productions  fongueuses,  d'épau- 
chements  puriformes,  de  carie  dans  le  cotyle,  d'adhérences 
fibreuses  retenant  la  tête  hors  de  cette  cavité.  Pour  produire 
la  réduction  ,  l'art  ne  rencontre  d'autre  obstacle  à  vaincre  que 
la  rétraction  des  muscles  et  des  ligaments. 
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»  Quelle  différence  dans  l'état  anatomique  des  éléments 
articulaires  sépares  à  la  suite  de  la  coxalgie,  surtout  lorsque 
la  luxation  existe  depuis  longtemps!  Le  déplacement  n'ayant 
pu  se  faire  généralement,  comme  Ta  démontre  M.  Bonnet, 
sans  que  la  capsule  fût  crodée  vers  sa  partie  postérieure,  il 
s'ensuit  que  des  adhérences  ont  dû  se  former  entre  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  et  le  col  fémoral,  comme  dans  les 
luxations  traumatiques  anciennes,  et  que  ces  adhérences  doi- 
vent s'opposer,  dans  beaucoup  de  cas,  à  ce  que  la  tête  articu- 
laire puisse  être  ramenée  dans  l'intérieur  du  ligament  orbicu* 
laire.  Voilà,  quant  à  la  réductibilité,  une  difficulté  qui  ne  se 
présente  point  pour  les  luxations  congénitales  non  suivies  de 
pseudarthrose. 

»  Si  l'on  examine  les  conditions  relatives  au  succès  d'une 
coaptation  durable,  on  ne  les  trouve  pas  moins  dissemblables 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  En  effet,  admettant  que  l'étrangle- 
ment formé  par  la  capsule  autour  du  col  fémoral,  ou  des  brides 
fibreuses  organisées  autour  de  l'articulation  malade,  n'ait 
pas  opposé  un  obstacle  insurmontable  à  la  rentrée  de  la  tête 
fémorale  dans  lacétabulum  ,  pourra-t-elle  y  être  maintenue? 
Il  faudrait  supposer,  pour  cela,  que  la  cavité  de  celui-ci  fut 
restée  saine,  comme  à  la  suile  des  luxations  originelles,  ou  du 
moins  peu  altérée  :  or  certainement  ce  ne  doit  être  là  qu'un 
cas  fort  exceptionnel,  si  ce  n'est  lorsque  la  luxation  est  récente 
et  produite  par  une  hydarthrose. 

»  Ce  qui  tend  à  confirmer  ces  assertions  ,  déduites  de  l'ana- 
tomie  pathologique  des  luxations  spontanées  du  fémur,  ce 
sont  les  tentatives  infructueuses  faites  par  des  chirurgiens 
expérimentés  pour  reproduire  des  exemples  de  guérison  sem- 
blables à  ceux  annoncés  par  M.  Humbert.  Ainsi,  M.  Bonnet 
avoue  n'avoir  jamais  réussi  dans  cet  essai.  Il  est,  à  la  vérité, 
parvenu  assez  facilement  une  fois  à  ramener  la  tête  du  fémur 
dans  le  cotyle;  mais  il  n'a  pas  cherché  à  l'y  maintenir,  et  l'au- 
topsie lui  a  montré  plus  tard  que  l'état  des  éléments  articulaires 
ne  comportait  pas  une  coaptation  durable. 

»  Les  Annales  de  thérapeutique  ont  annoncé  dernièrement 
que  M.  le  professeur  Gerdy  avait  réussi  à  réduire  une  luxation 
spontanée  de  la  hanche  :  il  est  à  regretter  que  cette  observation 
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manque  de  détails  sur  l'ancienneté  de  la  maladie  et  sur  le  ré- 
sultat final  de  l'opération;  quant  à  l'exercice  des  fonctions 
locomotrices. 

»  Le  même  journal  a  rapporté  depuis,  avec  plus  d'étendue, 
un  exemple  de  guérison  obtenue  par  M.  le  docteur  Trinquier, 
dans  un  cas  de  déplacement  du  fémur  survenu  à  la  suite  de 
coxalgie;  mais  cette  maladie  ne  datant  que  de  six  mois,  la 
luxation  qui  lui  a  succédé,  et  qui  sans  doute  ne  s'est  produite 
qu'au  bout  de  quelque  temps,  ne  peut  é;re  considérée  comme 
nue  luxation  ancienne. 

»  Pour  ce  qui  appartient  à  ma  propre  pratique  ,  je  dirai  que 
j'ai  voulu  aussi,  dans  plusieurs  cas  de  luxation  symptomatique 
ancienne  de  la  cuisse,  tenter  la  réduction  en  procédant  avec 
tous  les  ménagements,  toutes  les  précautions  (pie  la  prudence 
doit  imposer  lorsque  la  théorie  présente  si  peu  de  chances  fa- 
vorables aux  hardiesses  de  l'art.  Je  ne  manquais  point  des 
moyens  qui  paraissaient  propres  à  atteindre  ce  but  :  les  succès 
que  j  ai  obtenus  dans  le  traitement  des  luxations  originelles  le 
prouvent  suffisamment;  et  cependant  j'ai  été  constamment 
obligé  de  m'arrêter,  pour  ne  pas  compromettre  la  santé  des 
infirmes  confiés  à  mes  soins.  » 

Les  réflexions  de  M.  Pravaz  sur  la  différence  profonde  qui 
sépare  les  luxations  spontanées  des  luxations  congénitales,  et 
surtout  les  raisons  anatomiques  et  expérimentales  qui  dé- 
montrent la  difficulté  de  réduire  et  de  maintenir  réduites  les 
premières,  me  paraissent  dune  parfaite  exactitude.  Aux  ré- 
marques qu'il  a  présentées  sur  les  faits  cités  par  M.  Humbert, 
j'ajouterai  que  la  possibilité  de  sentir  la  tête  du  fémur  luxé, 
qui  est  le  signe  le  plus  précis  sur  lequel  on  pourrait  s'appuyer 
pour  soutenir  que  M.  Humbert  a  réduit  de  véritables  luxations, 
n'est  rien  moins  que  démontrée.  Ce  signe  s'observe  dans  les 
luxations  traumatiques  ,  où  la  tête  du  fémur  a  conservé  sa 
forme  et  son  volume;  elle  ne  se  voit  jamais  dans  les  luxations 
spontanées  des  enfants  et  des  adolescents,  dont  la  tête  fémo- 
rale et  le  bord  supérieur  de  l'acétabulum  sont  constamment 
détruits  par  la  carie. 

Cependant  l'impression  que  M.  Pravaz  a  retirée  de  la  lec- 
ture des  observations  de  M.   Humbert   est  beaucoup  moins 
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favorable  que  celle  qui  me  parait  résulter  du  texte  même  de 
l'auteur.  La  Combinaison  savante  des  moyens  que  celui-ci  a 
employés  lui  a-t-elle  réellement  permis  d'aller  plus  loin  que 
ceux  qui  Tout  suivi,  et  qui  n'ont  généralement  imité  qu'une 
partie  de  la  méthode?  Faut-il  persévérer  dans  la  voie  qu'il  a 
ouverte,  ou  ne  plus  revenir  à  de  pareilles  tentatives,  ainsi 
que  le  conseille  M.  Pravaz?  Je  suis  disposé  à  résoudre  la 
question  dans  l'esprit  du  premier  de  ces  auteurs.  Je  crois, 
en  effet,  que  dans  certains  cas  la  réduction  est  possible  et 
qu'elle  peut  être  maintenue;  du  reste,  si  les  manœuvres 
propres  à  l'opérer  sont  insuffisantes  lorsqu'il  y  a  ankylose, 
dangereuses  même  avec  des  suppurations  et  des  inflamma- 
tions mal  éteintes,  elles  conduisent  à  d'heureux  résultats  dans 
les  raccourcissements,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  des 
véritables  luxations  tant  (pie  la  cuisse  n'a  pas  été  ramenée  à  la 
rectitude. 

Lorsque  l'on  sait  que  les  luxations  s'accomplissent  par 
l'ascension  de  la  tête  du  Fémur  dans  la  cavité  cotyloïde, 
agrandie  et  ulcérée  en  haut  et  en  arrière, on  comprend  que  l'on 
puisse  la  faire  descendre  au  niveau  convenable  si  de  solides 
adhérences  ne  se  sont  pas  produites;  d'autant  plus  qu'à  en 
juger  par  les  autopsies,  le  chemin  qu'elle  doit  parcourir  pour 
descendre  à  son  niveau  normal  est  au  plus  de  2  à  3  centi- 
mètres. 

Mais  comment  pourra-t-elle  rester  dans  la  position  déclive 
qu'on  aura  pu  lui  rendre,  si  elle  n'est  plus  soutenue  en  haut 
parle  sourcil  cotyloïdien?  Je  ferai  observer,  à  ce  sujet,  que 
l'on  raisonne  toujours  sur  la  réduction  des  déplacements 
spontanés  comme  si  dans  cette  réduction  tout  devait  se  borner 
à  la  rentrée  de  la  tête  du  fémur  dans  le  cotyle.  On  ne  remarque 
pas  si  cette  réduction  a  lieu.  Il  y  a  substitution  de  l'abduction 
et  de  la  rotation  en  dehors  à  l'adduction  et  ù  la  rotation  en 
dedans.  Or,  dans  la  première  de  ces  positions,  le  fémur  ne 
tend  plus  à  remonter  sur  l'os  des  iies;  il  trouve,  sur  le  fond 
du  cotyle,  un  point  d'appui  solide  où  il  peut  parfaitement  se 
fixer. 

La  difficulté  véritable  est  donc  de  substituer  l'abduction  à 
l'adduction,  et  je  suis  même  porté  à  croire  que  l'on  n'y  réussira 
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bien  que  lorsque  le  raccourcissement  sera  indépendant  de  la 
luxation,  et  que  tout  se  réduira  aces  changements  de  direction 
que  l'on  peut  observer  dans  des  coxalgies  quelconques,  et 
dont  nous  avons  indiqué  ailleurs  la  thérapeutique.  Quoi 
qu'il  en  soit,  lorsque  les  lésions  ne  seront  pas  trop  graves, 
il  sera  bon  d'appliquer  les  procédés  de  M.  Humbert  (de 
Morley)  ou  ceux  plus  simples  que  je  conseille,  et  à  l'aide 
desquels  j'ai  obtenu  des  succès  remarquables  à  ma  clinique 
de  1852. 

Art.  VIII.  —  Ankylose  de  la  hancbe. 

C'est  surtout  comme  méthode  préventive  que  la  thérapeu- 
tique peut  être  utile  ici;  car,  1  ankylose  une  fois  formée,  la 
guérison  offre  de  plus  grandes  difficultés  à  la  hanche  (pie  dans 
toute  autre  jointure,  eu  égard  à  la  difficulté  de  fixer  le  bassin 
et  de  forcer  les  mouvements  à  se  passer  dans  l'articulation 
malade.  Les  moyens  préventifs  sont,  d'une  part,  les  méthodes 
qui  hâtent  la  guérison  des  coxalgies  dont  l'ankylose  est  la  con- 
séquence; de  l'autre,  les  mouvements  artificiels  décrits 
page  43  U,  et  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  revenir. 

L'ankylose  formée,  on  peut  chercher  à  la  rompre,  1°  par 
des  efforts  doux  et  gradués;  2°  par  la  rupture  brusque  des 
adhérences. 

A.  Efforts  doux  et  gradués.  —  Lorsque  l'ankylose  de  la 
hanche  est  récente  et  incomplète,  le  moyen  le  plus  innocent  et 
le  plus  efficace  consistée  exercer  avec  les  mains  des  tractions 
souvent  répétées  sur  la  cuisse  et  à  imprimer  au  fémur  des 
mouvements  gradués  sur  le  bassin. 

M.  Pravaz  (1)  a  insisté  sur  l'utilité  des  mouvements  et  des 
tractions  graduées  dans  les  ankyloses  incomplètes  du  fémur. 
Aux  tractions  que  l'on  exerce  dans  la  direction  où  se  trouve 
l'os  de  la  cuisse,  il  en  a  ajouté  d'autres  qui  me  paraissent 
devoir  favoriser  le  résultat  que  l'on  veut  obtenir. 

<<  On  doit  chercher,  dit-il,  à  agir  sur  ces  adhérences  dans 
tous  les  sens  alternativement.  Ainsi ,  le  sujet  étant  couché,  on 

(i)  Tiailé  des  luxations  coiiycnitalcs  du/emur,  appendice. 


ANKYLOSE    de    LA    HANCHE.  67  7 

fixe  le  bassin  au  moyen  dune  large  ceinture  qui  le  presse 
contre  le  plan  de  sustentation.  Le  membre  est  ensuite  embrassé 
par  une  gouttière,  et  on  le  porte  tour  à  tour  clans  diverses  di- 
rections, en  tirant  sur  cette  gouttière  par  un  cordon  passant 
sur  des  poulies  de  renvoi ,  fixées  soit  au  plafond  de  l'apparte- 
ment, soit  latéralement  à  l'appareil,  et  supportant  un  poids 
variable.  » 

A  l'appui  des  moyens  qu'il  conseille  ,  M.  Pravaz  cite  l'obser- 
vation d'un  jeune  homme  de  douze  ans  dont  l'ankylose  fut 
remarquablement  améliorée  sous  leur  influence.  Ce  résultat, 
tout  incomplet  qu'il  est ,  a  exigé  un  traitement  de  plus  d'une 
année. 

J'ai  essayé  ces  méthodes  douces  et  sans  danger;  mais,  à 
moins  d'opérer  sur  des  adhérences  récentes  et  peu  solides,  il 
est  impossible  d'en  obtenir  des  résultats  de  quelque  impor- 
tance. 

Dans  tous  les  cas  ,  l'emploi  des  tractions  en  divers  sens,  des 
manipulations,  et  surtout  des  mouvements  artificiels  produits 
par  des  appareils  spéciaux,  sont  de  la  plus  haute  importance 
pour  compléter  la  cure  ou  diminuer  l'imperfection  des  résul- 
tats, si  l'on  emploie  la  rupture  de  l'ankylose. 

B.  Rupture  de  l'ankylose  de  la  hanche.  —  Dans  l'articulation  de 
la  hanche,  les  surfaces  articulaires  se  touchent  dans  une  éten- 
due moindre  qu'au  genou  :  l'une  d'elles  y  est  convexe,  l'autre 
concave,  et  l'on  n'y  voit  pas  de  partie  accessoire,  analogue  à  la 
rotule,  qui  ajoute  ses  adhérences  à  celles  des  os  qui  forment 
essentiellement  l'articulation.  La  rupture  de  l'ankylose  peut 
s'y  faire  sans  section  préalable,  ou  après  avoir  divisé  les  tissus 
qui  s'opposent  aux  mouvements. 

1°  Rupture  de  l'ankylose  sans  sections  sous-cutanées.  —  A  la 
hanche  comme  au  genou,  c'est  à  laide  de  la  flexion  forcée 
que  l'on  peut  détruire  le  plus  aisément  les  adhérences  qui 
unissent  les  os.  Si  l'on  veut  pratiquer  cette  opération  ,  on  com- 
mence par  rendre  le  malade  insensible  à  l'aide  du  chloroforme 
ou  deléther,  et  des  aides  vigoureux  assujettissent  solidement 
le  bassin  sur  le  lit.  L'opérateur,  saisissant  alors  la  cuisse  anky- 
losce,  cherche  à  augmenter  sa  flexion  et  à  lui  faire  toucher 
le  devant  du  tronc.  A  ce  mouvement  de  flexion  forcée  il  fait 
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succéder  des  efforts  d'extension  ,  et  en  répétant  ces  mouve- 
ments alternatifs  un  certain  nombre  de  fois,  il  ne  tarde  pas  à 
entendre  les  craquements  qui  annoncent  la  rupture.  Celle-ci 
opérée,  on  tâche  de  la  rendre  plus  complète  par  des  mouve- 
ments de  latéralité  qui  peuvent  être  continués  pendant  cinq  à 
huit  minutes,  afin  de  ramener  autant  que  possible  le  membre 
à  la  rectitude. 

L'expérience  démontre  que  cette  opération  est  toujours 
innocente  ,  ou  du  moins  qu'elle  n'est  suivie  que  d'une  inflam- 
mation passagère  et  sans  danger,  les  résultats  curatifs  variant 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  ma- 
lades et  suivant  les  soins  apportés  au  traitement  consécutif. 
Si  l'ankylose  succède  à  une  inflammation  aiguë  complète- 
ment guérie,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Pravaz  (1), 
le  résultat  peut  être  très  favorable. 

On  a  moins  de  chances  de  réussite,  lorsque  les  ankylosrs 
ont  succédé  à  d'anciennes  inflammations  chroniques.  J'en  ai 
rompu  un  grand  nombre  dans  ces  cas.  Les  suites  immédiates 
ont  toujours  été  très  simples.  Mais,  bien  que  j'aie  fait  faire  un 
usage  persévérant  des  appareils  de  mouvement  et  que  je 
sois  revenu  une  ou  deux  fois  à  la  rupture  des  adhérences  pen- 
dant le  sommeil  produit  par  léther,  il  a  été  impossible  de  ré- 
tablir la  mobilité  et  de  rendre  la  inarche  plus  facile  :  les  ma- 
lades sont  revenus  à  leur  position  primitive.  Le  nommé  Pralus, 
dont  j'ai  rapporté  l'observation  dans  mon  Mémoire  sur  l'anky- 
lose, fait  cependant  exception.  Après  quatre  mois  de  traite- 
ment, il  avait  obtenu  une  amélioration  des  plus  notables;  les 
difficultés  qui  s'opposaient  à  sa  marche  avaient  diminué  au 
moins  des  irois  quarts. 

2°  Rupture  de  [ankylose  de  la  hanche  après  la  section  sous- 
cutanée  d'un  certain  nombre  de  muscles.  —  Dans  la  plupart  des 
ankyloses  de  la  hanche  pour  lesquelles  les  malades  peuvent 
réclamer  les  secours  de  l'art,  la  cuisse,  fléchie  presque  à  angle 
droit  sur  le  bassin,  est  entraînée  en  dedans  ou  en  dehors, et 
elle  est  maintenue  dans  cette  position  vicieuse  par  les  muscles 
rétractés,  ainsi  que  par  des  tissus  fibreux  de  nouvelle  forma- 

(il  Traité  des  luxaiions  congénitales.  Appendice. 


ANKY1.0SE    DE    LA    HANCHE.  /l7  9 

tion.  Les  mouvements  forcés  imprimés  à  la  cuisse  sont  insuf- 
fisants, et  le  redressemenl  n'est  possible,  après  la  rupture  de 
lankylose,  qu'autant  que  l'on  divise  les  muscles  rétractés, 
ainsi  (|ue  les  tissus  fibreux  de  nouvelle  formation. 

Si,  pour  réaliser  ce  plan,  on  voulait  transporter  à  la  hanche 
une  méthode  semblable  à  celle  de  M.  Palasciano  pour  le  ge- 
nou,  on  serait  conduit  à  couper  le  muscle  grand  fessier;  mais 
cette  section,  qui  ne  pourrait  être  indiquée  que  comme  moyen 
de  faciliter  la  flexion,  est  complètement  inutile,  car,  dans  la 
plupart  des  ankylosesdela  cuisse,  ce  muscle  distendu  et  affai- 
bli ne  peut  opposer  aucun  obstacle  sérieux  à  la  flexion.  On 
doit  se  bornera  diviser  les  fléchisseurs  et  les  adducteurs  qui, 
après  la  rupture  de  lankylose,  pourraient  s'opposer  au  redres- 
sement, c'est-à-dire  les  muscles  qui  sont  a  la  hanche  ce  que 
les  tendons  du  jarret  sont  au  genou. 

Les  sections  terminées,  et  les  ouvertures  soigneusement 
fermées  avec  un  linge  enduit  de  collodion,  on  pratique  la 
rupture  de  l'ankylose  à  laide  des  manœuvres  qui  ont  été  dé- 
crites plus  haut. 

Lorsque  cette  rupture  est  opérée,  et  qu'on  a  donné  momen- 
tanément au  membre  la  plus  grande  rectitude  possible,  on 
le  replace  dans  la  position  où  il  était  avant  l'opération.  Les 
douleurs  consécutives  aux  sections  sous-cutanées  et  à  la  rup- 
ture des  adhérences  ne  sont  pas  ainsi  accrues  par  la  position 
inaccoutumée  du  membre.  Lue  fois  (pie  les  douleurs  sont 
calmées,  on  opère  le  redressement  graduel ,  et  plus  tard  ,  on 
passe  à  l'emploi  des  appareils  de  mouvement.  Toutefois  ,  si 
les  surfaces  articulaires  sont  ulcérées  et  déformées,  et  que  les 
adhérences  aient  été  très  intimes,  il  faut  prévoir  d'avance  le 
peu  d'utilité  de  ces  moyens. 

Si  après  la  rupture  de  l'ankylose  du  genou, il  est  nécessaire 
de  donner  un  tuteur  au  membre  abdominal,  pour  prévenir  les 
douleurs  et  les  déformations  que  pourrait  entraîner  la  marche, 
un  appui  artificiel  de  ce  genre  est  encore  plus  nécessaire  à  la 
hanche.  I,a  flexion  y  est  difficile  à  prévenir,  et  le  poids  du 
corps  peut  y  entraîner  un  chevauchement  du  bassin  et  du 
fémur  rendu  facile  par  l'obliquité  de  la  surface  qu'offre  la  ca- 
vité cotyloïde,  quand  son  rebord  supérieur  a  été  détruit. 
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Résultats  dans  l'ankylose  qui  succède  à  une  art  lu  île  aigrie.  — 
C'est  ce  genre  d'ankylosc  dans  lequel  on  roussit  le  mieux  au 
genou  ;  c'est  celui  qui  devrait  permettre  le  plus  de  succès  à  la 
hanche.  Malheureusement  il  ne  se  rencontre  que  très  rare- 
ment, et  je  nai  eu  l'occasion  de  le  traiter  qu'une  seule  fois. 

Il  s'agissait $tm  enfant  de  trois  ans,  qui,  vers   la  fin  de  sa 
première  année,  avait  été  atteint  sans  cause  connue,  d'une 
coxalgie  aiguë,  passée  ensuite   à  l'état  chronique,  et  pour  la- 
quelle on  avait  consulté  les  chirurgiens  les  plus  habiles  de  la 
capitale.   Le  résultat  de  ces  consultations  ,  plus  solennelles 
qu'utiles,  s'était  borné  à  la  prescription  de  vésicatoires  et  de 
cautères,  et  l'on  n'avait  pas  empêché  la  cuisse  de  se  souder  avec 
le  bassin  sous  un  angle  presque  droit.  Lorsque  l'enfant  fut 
amené  à  Lyon,  au  mois  de  juin  18  52,  la  flexion,  l'atrophie  du 
membre  et  peut-être  une  certaine  ulcération  des  surfaces  arti- 
culaires produisaient  un  raccourcissement  de  18  centimètres; 
l'ankylose  paraissait  osseuse,  et  aucun  mouvement  ne  se  pas- 
sait dans  la  hanche.  Je  proposai  la  rupture  de  l'ankylose  et  la 
section  sous-cutanée  des  fléchisseurs  et  des  adducteurs.  Cette 
opinion  excita  l'indignation   de   deux  autres   médecins  dont 
l'avis  fut  réclamé  quelque  temps  après.  Les  parents  rassem- 
blèrent alors,  pour  sortir  de  l'incertitude  où  les  jetaient  ces 
opinions    contradictoires,    une    consultation    composée    de 
MM.  Barrier,  Bouchacourt  et  moi.   L'opération  proposée  fut 
acceptée;  et,  le  h  juillet,  je  la   pratiquai  avec  l'assistance  de 
mes  deux  honorables  confrères  et  celle  de  M.  le  docleurGarin. 
Dès  que  l'éthérisation  fut  complète,  on  reconnut  qu'il  existait 
quelques    légers  mouvements,  et  des  efforts  énergiques  de 
flexion  et  d'extension  les  rendirent  de  plus  en  plus  évidents. 
Les  fléchisseurs  et  les    adducteurs  coupés  on   put   obtenir, 
pendant  les  efforts  de  traction,  un  redressement  tel,    que  le 
raccourcissement  n'était  plus  que  de  6  centimètres.  Les  suites 
de  l'opération  furent  très  simples.    Un  épanchement  de  sang 
dans  la  section  des  fléchisseurs,  lequel  resta  plus  de  deux  mois 
à  se  résorber  complètement,  retarda  toutefois  de  nouveaux 
efforts  de  redressement  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  juillet  :   au 
milieu  du  mois  d'août,  l'enfant  alla  prendre  les  bains  de  Bour- 
bon Lancy,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Rérolle,  cpù 
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continua  à  associer  les  mouvements  gradués  avec  les  eaux 
minérales.  Au  commencement  d'octobre,  le  raccourcissement 
n'était  plus  que  de  6  à  7  centimètres  ;  trois  fois,  dans  le  cours 
de  ce  mois,  j'éthérisai  l'enfant  et  j'imprimai  à  sa  hanche  des 
mouvements  étendus  ;  je  joignis  aussi  à  ces  manœuvres  et  aux 
mouvements  gradués  que  je  faisais  dans  1  intervalle  l'emploi 
du  tuteur  décrit  page  ^3  3. 

Le  10  octobre,  le  raccourcissement  n'était  plus  que  de 
3  centimètres;  on  avait  donc  gagné  15  centimètres  d'allonge- 
ment. La  mobilité  était  rétablie  dans  la  moitié  à  peu  près  de 
l'éiendue  normale,  et  l'enfant  pouvait  marcher  avec  une  clau- 
dication médiocre;  le  résultat,  quoique  incomplet,  était  des 
plus  satisfaisants. 

Ankylose  coïncidant  avec  des  tumeurs  blanches.  —  Je  n'ai 
opéré  dans  ce  cas  que  deux  malades.  L'un  d'eux,  nommé  Cour- 
tet,  âgé  de  dix-huit  ans,  avait  une  ankylose  fibreuse,  consécutive 
à  une  tumeur  blanche,  avec  suppuration  et  fistules  guéries  de- 
puis quelques  années.  Je  lui  fis  la  section  des  fléchisseurs  et 
des  adducteurs;  je  rompis  l'ankylose,  et  j'obtins  un  redresse- 
ment immédiat  presque  complet.  Cette  opération  lut  pratiquée 
à  une  époque  où  depuis  deux  ou  trois  mois  le  malade  éprou- 
vait dans  la  hanche  des  douleurs  profondes,  présage  d'un  nou- 
vel abcès.  Quelques  semaines  après  l'opération,  celui-ci  devint 
plus  évident  chaque  joui".  Les  douleurs  obligèrent  d'interrom- 
pre l'usage  des  appareils;  et  quand  l'abcès  fut  guéri,  le  malade 
était  revenu  au  même  état  qu'avant  l'opération. 

Je  n'ai  pas  mieux  réussi  sur  un  second  malade.  Chez  ce  der- 
nier, jeune  enfant  de  huit  ans,  il  y  avait  allongement  du  côté 
malade;  l'ankylose  n'était  pas  complète,  mais  les  mouvements 
étaient  très  limités.  Les  suites  de  l'opération  ont  eu  toute  la 
simplicité  qui  est  propre  aux  plaies  sous -cutanées,  même 
les  plus  étendues.  Apres  les  sections  musculaires  et  la  rup- 
ture des  adhérences  par  des  mouvements  imprimés  à  la 
jointure  pendant  le  sommeil  provoqué  par  le  chlor.  forme,  le 
redressement  s'est,  opéré  d'une  manière  progressive;  l'épine 
iliaque  a  repris  son  niveau,  et  rallongement,  qui  était  de  h  à  5 
centimètres  depuis  plus  de  sept  mois,  a  disparu  vers  la  troi- 
sième semaine, sans  que  l'on  ait  eu  besoin  de  recourir  à  aucun 
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appareil.  Satisfait  du  résultat  obtenu,  je  permis  à  l'enfant  de 
retourner  dans  sa  famille  cinq  semaines  après  l'opération.  Il 
ne  fut  point  surveillé,  et  deux  mois  après,  on  me  le  ramena 
dans  une  position  exactement  inverse  à  celle  qui  avait  précédé 
l'opération.  Le  membre,  au  lieu  d'être  plus  long  de  h  centimè- 
tres, était  plus  court  dune  quantité  égale;  au  lieu  d'être  dans 
l'abduction,  il  était  dans  l'adduction.  En  un  mot,  il  s'était  fait 
lace  qui  arrive  dans  l'opération  du  strabisme  lorsque  l'oeil, 
d'abord  entraîné  en  dedans,  se  porte  définitivement  en  debors. 
Cet  accident  n'aurait  pas  eu  lieu,  si  l'enfant  était  resté  sous 
mes  yeux,  et  s'il  avait  été  placé  dans  mon  grand  appareil  d'im- 
mobilisation après  que  l'inégalité  de  longueur  avait  été  ob- 
tenue. 

Depuis  cette  opération,  deux  abcès  se  sont  fait  jour  au  de- 
hors; les  eauxd'Aixen  Savoie  ont  été  employées  pendant  deux 
années  de  suite,  et  l'enfant  a  fini  par  guérir.  Aujourd  hui  il 
serait  parfaitement  rétabli,  si  le  membre  eût  été  conservédans 
la  rectitude  où  je  l'avais  momentanément  ramené. 

A nkylose  avec  luxation.  —  Lorsqu'il  existe  une  luxation  en 
même  temps  qu'une  ankylose,  les  difficultés  déjà  si  grandes 
sont  prodigieusement  augmentées.  Dans  un  cas  de  ce  genre  où 
le  raccourcissement  réel  était  de  '6  à  h  centimètres,  ]  ai  reconnu 
à  l'autopsie  que  le  fémur,  placé  entre  l'épine  iliaque  antérieure 
et  inférieure  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  privé  de  sa  tète 
et  dirigé  en  dedans,  ne  pouvait  être  fléchi,  lors  même  que 
toutes  les  adhérences  auraient  été  rompues. 

Résumé.  —  On  le  voit,  la  rupture  de  lankylose  est  loin  de 
réussir  à  la  hanche  comme  au  genou,  et  toutes  les  objections 
qui  s'élèvent  contre  cette  méthode,  en  général,  peuvent  être 
justifiées  par  l'expérience.  On  peut  craindre  de  ne  pas  rompre 
les  adhérences,  et,  si  l'on  agit  avec  trop  de  violence,  surtout 
dans  les  mouvements  de  rotation  en  dedans,  de  fracturer  l'os 
de  la  cuisse.  Chez  les  scrofuleuxle  danger  d'une  inflammation 
aiguë  et  d'une  marche  plus  rapide  vers  la  suppuration  se 
joint  aux  autres  motifs  d'hésitation;  enfin,  on  reste  toujours 
dans  l'incertitude  d'obtenir  un  redressement  complet,  et  sur- 
tout d'avoir  un  membre  assez  solide  pour  supporter  la 
marche. 
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De  nouvelles  études  permettront,  sans  cloute,  de  diminuer 
ces  dangers  et  ces  imperfections  ;  mais,  quelles  quelles  puis- 
sent être,  les  difficultés  seront  toujours  plus  grandes,  et  les 
résultats  plus  imparfaits  qu'au  genou. 

Résection  d'une  partie  de  fémur.  —  Dans  les  cas  où  la  cuisse 
est  ankylosée  dans  une  flexion  très  prononcée,  et  qu'il  est 
impossible  de  l'étendre,  Barton  ,  de  Philadelphie,  a  proposé 
deux  opérations  d'une  grande  hardiesse.  L'une  consiste  à  en- 
lever au  fémur,  au-dessous  du  trochanfer,  un  prisme  trian- 
gulaire dont  la  hase  est  tournée  en  arrière.  Cette  partie  du 
fémur  enlevée,  on  casse  l'os,  on  le  ramène  dans  la  direction 
de  l'axe  du  tronc  et  on  l'immobilise  pour  le  faire  consolider. 
Dans  d'autres,  on  coupe  également  le  fémur  à  sa  partie  supé- 
rieure; mais  on  s'applique  à  faire  adhérer  les  deux  fragments 
sciés  seulement  par  des  tissus  fibreux,  et  à  établir  une  articu- 
lation supplémentaire.  Quels  que  soient  les  succès  que  l'auteur 
de  ces  opérations  paraît  en  avoir  retirés  dans  les  deux  cas  qui 
ont  été  publiés,  nous  pensons  qu'elles  doivent  être  rejetées  à 
cause  des  dangers  qu'elles  entraînent  et  de  l'imperfection  des 
résultats  qu'elles  procurent. 
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TRAITEMEINT    GÉNÉRAL    DES    MALADIES    DU    PIED. 

Ce  traitement  embrasse  les  moyens  : 
1°  De  rendre  au  pied  sa  direction  normale. 
2°  De  l'immobiliser  quand  le  malade  est  au  lit. 
3n  De  faciliter  la   marche,  lors  même  que  le  pied  ne  peut 
remplir  toutes  ses  fonctions. 

k°  De  lui  rendre  ses  mouvements  diminués  ou  perdus. 

Art.  Ier.  —  Moyens  de  rendre  au  pied  sa  direction  normale. 

La  direction  la  plus  convenable  du  pied  est  celle  où  il  fait 
avec  la  jambe  le  même  angle  que  dans  la  station  d<  bout,  et  où 
il  ne  se  renverse  ni  en  dedans  ni  en  dehors. 
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lies  moyens  de  le  ramener  à  cette  direction  varient  suivant 
la  nature  des  difformités  et  suivant  les  lésions  qui  maintien- 
nent entre  les  os  des  rapports  vicieux;  je  pourrais  les  exposer 
ici,  mais  l'usage  a  lié  d'une  manière  si  intime  cette  question 
orthopédique  à  celle  du  pied  bot ,  que  je  préfère  renvoyer 
au  chapitre  consacré  à  cette  difformité  ce  que  je  pourrais  dire 
ici  du  redressement  en  général. 

Art.  II.  —  Des  moyens  d'immobiliser  le  pied  quand  le  malade  est  au  lit. 

Ces  moyens  sont  tous  ceux  qu'on  emploie  dans  les  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe ,  et  spécialement  les 
attelles  latérales  avec  des  coussins  intermédiaires  au  membre 
et  aux  attelles.  Déjà,  dans  le  chapitre  général  consacré  à  l'exa- 
men du  traitement  mécanique  des  maladies  articulaires,  nous 
avons  montré  tous  les  inconvénients  de  ce  genre  de  bandage; 
nous  croyons  inutile  d'y  revenir. 

La  planchette  de  M.  Mayor,  à  l'aide  de  la  semelle  qui  la 
termine,  prévient  la  chute  de  la  pointe  du  pied,  et  par  suite, 
l'extension  forcée  de  cet  organe;  mais  la  jambe  qui  y  est 
placée  peut  éprouver  un  mouvement  de  rotation  en  dehors 
qui  amène  le  pied  à  reposer  sur  le  bord  externe  du  talon,  et 
elle  n'est  pas  soutenue  avec  la  même  solidité  que  dans  les 
gouttières  ou  dans  les  bandages  amidonnés. 

On  pourrait  recourir  à  la  gouttière  que  Ravaton  employait 
dans  les  fractures  de  jambe,  ou  adopter  celle  que  M.  Thivet 
attribue  à  M.  Mayor;  mais  toutes,  étant  arrondies  sur  leur 
face  postérieure,  peuvent  tourner  en  dedans  ou  en  dehors. 
Le  pied  n'y  est  pas  convenablement  soutenu  sur  les  côtés,  et 
l'ensemble  de  l'appareil  ne  se  moule  pas  assez  bien  sur  les 
formes  du  membre.  J'ai  fait  disparaître  ces  inconvénients 
en  plaçant  sur  les  côtés  de  la  gouttière  des  prolongements 
en  fil  de  fer  qui  l'empêchent  de  se  renverser  en  aucun  sens, 
et  en  lui  donnant  une  forme  complètement  adaptée  à  celle  du 
membre  qu'elle  embrasse.  La  figure  kh  donne  une  idée  «le 
cette  gouttière. 


MOYENS!    D  IMMOBILISAI    LE    l'ILD. 

l'-c-  44- 


485 


Quand  elle  est  matelassée,  il  suffit  d'y  déposer  le  pied  pour 
qu'il  y  soit  parfaitement  immobile  et  qu'il  n'éprouve  au- 
cune espèce  décompression;  il  repose  sur  le  talon,  sa  plante 
est  soutenue,  et  il  ne  peut  s'établir  aucune  de  ces  positions 
vicieuses  dans  lesquelles  la  distension  des  parties  molles 
vient  s'ajouter  à  la  gravité  des  lésions  articulaires.  On  ne 
saurait  croire  quel  sentiment  de  sécurité  donne  au  malade 
l'emploi  d'un  semblable  appareil  ;  il  n'y  est  pas  plutôt  placé, 
qu'il  comprend  que  sans  aucun  effort  son  pied  doit  rester  im- 
mobile dans  une  bonne  position. 

Ces  avantages  ne  sont  plus  obtenus,  si  le  pied  a  de  la  ten- 
dance à  se  renverser  en  dehors.  La  pression  de  son  bord  ex- 
terne contre  la  semelle  de  la  gouttière  produit  le  mouvement 
de  rotation  auquel  il  est  disposé,  dès  que  le  malade  glisse  dans 
son  lit.  Pour  prévenir  cette  déformation  qui  esta-sez  grave  par 
la  distension  qu'elle  entraîne  en  dedans  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  ,  il  faut  ou  suspendre  la  gouttière  (voyez  fig.  20, 
p.  344)  afin  qu'elle  suive  tous  les  mouvements  du  membre,  ou 
en  enlever  la  semelle  et  n'en  conserverai!  niveau  du  pied  que 
les  parties  latérales. 

Les  bandages  amidonnés  avec  les  précautions  que  j'ai  dé- 
crites page  341  peuvent  aussi  rendre  de  grands  services,  quand 
il  faut  maintenir  des  rapports  fixes  entre  les  diverses  parties 
du  pied.  L'immobilité  qu'ils  assurent  est  complète,  la  compres- 
sion qu'ils  exercent  facile  à  supporter;  quoioue  arrondis  en 
arrière,  ils  préviennent,  grâce  à  leur  solidité,  toute  pression  fâ- 
cheuse sur  le  talon,  et  l'avantage  qu'ils  ont  de  faire  corps  avec 
le  membre,  et  d'en  suivre  les  mouvements  éloigne  dans  leur 
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emploi  le  danger  que  les  gouttières  présentent  dans  quelques 


cas. 

Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  les  questions  relatives  à 
l'immobilisation  en  traitant  des  fractures  dn  pied. 

Art.  III.  —  Moyens  de  faciliter  la  statiob  et  la  marche 
pans  les  maladie?  du  pied. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  divers  tuteurs  dn  genou 
peut  s'appliquer  au  pied,  pourvu  que  l'on  tienne  compte  des 
différences  anatomiques  des  parties  à  soutenir. 

Parmi  les  bandages  inflexibles,  ceux  qui  sont  amidonnés  et 
dextrinés  suffisent  dans  les  maladies  aiguës,  où  Ion  n'a  besoin 
d'immobiliser  le  pied  que  pendant  un  temps  assez  court;  mais 
lorsque  l'on  veut  donner  de  la  fermeté  au  pied  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  que  les  malades  ont  besoin  de  se 
livrer  à  la  marche,  des  chaussures  dont  la  tige  est  solide  et  qui 
se  lacent  en  avant  sont  de  beaucoup  préférables;  elles  ne 
s'usent  pas  aussi  promptement,  et  l'on  peut  les  enlever  et  les 
remplacer  à  volonté. 

Cependant  lus  tuteurs  que  l'on  doit  en  général  préférer  sont 
ceux  qui  empêchent  les  déviations  latérales  du  pied,  tout  en 
permettant  les  mouvements  de  flexion  et  d  extension,  sans 
lesquels  la  marche  est  dilhcile.  On  les  construit  en  ajoutant 
t'g.  45-  à  une  bottine,  dont  la  semelle 

est  traversée  par  un  étrier  de 
fer,  deux  montants  latéraux  qui 
régnent  tout  le  lon°  de  la 
jambe  et  sont  articulés  au  ni- 
veau des  malléoles  avec  1  étrier 
qui  est  uni  à  la  chaussure. 

Quand  les  malléoles  font  sail- 
lie en  dedans  ou  en  dehors,  ou 
doit  les  comprimer  avec  des 
coussins  et  des  courroies  qui 
tendent  à  ramener  le  membre  à 
la  rectitude.  La  figure  U5  re- 
présente la  disposition  que  l'on  donne  à  ces  pièces  accessoires 
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lorsque  la  malléole  interne  fait  saillie  en  dedans  et  que  le 
pied  se  renverse  en  dehors  :  le  milieu  de  la  courroie  presse  sur 
la  malléole  saillante,  et  les  deux  extrémités  viennent  s'attacher 
à  un  bouton  placé  sur  la  branche  externe  de  l'appareil.  Dans 
plusieurs  cas,  j'ai  rendu  la  marche  facile  à  laide  de  cette 
combinaison. 

Lorsque  la  pression  sur  le  sol  retentit  douloureusement 
dans  le  pied,  il  peut  être  utile  de  prolonger  l'appareil  jusqu'à 
l'ischion  et  de  lui  donner  la  même  disposition  qu'au  tuteur  du 
genou  représenté  page  3  48. 

Enfin,  on  verra,  dans  l'article  consacré  au  pied  bot,  qu'il 
peut  être  nécessaire  de  forcer  le  pied,  durant  la  marche,  à 
tourner  sa  pointe  en  dedans  ou  en  dehors  :  j'indiquerai  alors 
les  mécanismes  qui  permettent  d'obtenir  cette  direction. 

Art.  IV.  —  Des  moyens  de  rétablir  la  mobilité  du  pied. 

La  marche  et  les  efforts  spontanés  des  malades  sont  insuf- 
fisants pour  rétablir  la  mobilité  des  articulations  du  pied  ;  ou 
peut  chercher  à  suppléer  à  cette  insuffisance  par  des  mou- 
vements imprimés  avec  les  mains.  Dans  ce  but,  après  avoir 
fixé  la  jambe,  on  fléchit  et  Ton  étend  la  totalité  du  pied  afin  de 
rétablir  le  jeu  de  l'articulation  tibio-tarsienne;  puis,  fixant  le 
talon  et  saisissant  les  os  du  métatarse,  on  porte  l'avant-pied 
alternativement  dans  l'adduction  et  l'abduction,  dans  la  ro- 
tation en  dedans  et  en  dehors.  Cependant  l'expérience  dé- 
montre que  les  mouvements  imprimés  de  la  sorte  ne  sont 
jamais  exécutés  avec  la  constance,  la  suite  et  la  régularité 
convenables.  Il  faut  que  le  malade  se  place  dans  une  po- 
sition très  incommode  s'il  veut  les  communiquer  lui-même, 
et  l'emploi  d'un  aide  ,  dont  l'assistance  serait  nécessaire 
plus  d'une  fois  par  jour,  et  pendant  un  certain  temps  chaque 
lois,  est  trop  assujettissant  pour  être  longtemps  conservé  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  fallait  des  appareils  qui 
permissent  au  malade  de  se  suffire  à  lui-même.  J'en  ai  fait 
construire  qui  produisent  : 
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1°  La  flexion  et  l'extension  <le  la  totalité  du  pied  sur  la 
jambe,  et  celle  de  lavant-pied  sur  l'arrièrepied  ; 

2°  La  rotation  du  pied  suivant  son  axe  longitudinal; 

3°  [/adduction  et  l'abduction  de  l'avant-pied  sur  l'arrièce- 
pied. 

A.  Appareil  de  flexion  et  d'extension  de  la  totalité  du  pied 
sur  la  jambe  et  de  l'avant-pied  sur  l'arrière- pied  (fi  g;  46). 

Fig.  46- 


La  plante  du  pied  repose  sur  une  semelle  de  bois  sur  la- 
quelle elle  est  maintenue  appliquée  par  des  courroies  mate- 
lassées. Deux  tiges  de  fer  (la  disposition  de  la  figure  46  ne 
permet  d'en  voir  qu'une  seule)  s'élèvent  parallèlement  sur  les 
côtés  de  la  jambe;  dans  le  point  correspondant  à  l'articulation 
tibio  tarsienne,  elles  offrent  une  brisure  articulée  qui  permet 
entre  les  portions  inférieures  et  supérieures  des  mouvements 
qui  correspondent  à  ceux  d'abaissement  et  d'élévation  du 
pied.  Deux  leviers  de  0,12  centimètres  environ,  fixés  sur  le 
côté  externe  de  l'appareil.,  immédiatement  au-dessous  de  l'ar- 
ticulation, sont  dirigés  obliquement  en  haut,  l'un  en  avant, 
l'autre  en  arrière;  c'est  à  leur  extrémité  libre  que  sont  atta- 
chées les  cordes  qui  servent  à  imprimer  les  mouvements.  Les 
extrémités  de  ces  leviers  sont  réunies  par  un  demi-cercle 
métallique.  Pendant  les  mouvements  de  la  portion  de  l'ap- 
pareil qui  entoure  le  pied,  le  demi-cercle  glisse  sur  la  face 
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externe  de  la  ti«e  qui  est  appliquée  Je  long  de  la  jambe.  Il  est 
maintenu  contre  cette  tige  par  un  anneau  de  1er  muni  dune 
vis  de  pression  au  moyen  de  laquelle  il  est  facile  de  fixer  le 
pied  dans  les  diverses  attitudes  qu'on  veut  lui  Faire  prendre. 
Enfin,  le  deini-cerclé  étant  gradue,  on  peut  mesurer  l'étendue 
île  la  mobilité  de  la  jointure. 

On  comprend  aisément,  à  la  vue  de  la  figure  46,  comment 
le  malade  peut  se  servir  de  cet  appareil,  et  comment  il  peut 
lui-même,  sans  fatigue  et  sans  être  obligé  de  s  assujettir  à  une 
position  incommode,  imprimera  la  totalité  de  son  pied  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension. 

Pour  ajoutera  ces  mouvements  généraux  ceux  de  l'avant- 
pied  sur  farrière-pied,  la  semelle  est  composée  de  deux 
portions  réunies  à  ebarnières  au  niveau  de  l'articulation  mé- 
dio-larsienne.  Â  son  extrémité  antérieure  est  attacbée  une 
corde  (oubliée  dans  la  'gravure)  qui  sert  à  la  faire  mouvoir. 
Lorsque  le  malade  exerce  des  tractions  sur  cette  corde,  il  at- 
tire en  liant  la  portion  antérieure  de  la  semelle,  et  produit 
l'extension  de  l'avant-pied  sur  l'arriére-pied. 

iî.  appareil  destiné  à  produire  les  mouvements  de  rotation  de  la 
totalité  du  pied  suivant  son  axe  longitudinal  (fig.  47). 

Fig.  47. 


Cet  appareil  agit  sur  les  articulations  inférieures  de  l'astra- 
gale, car  c'est  autour  de  cet  os  solidement  fixé  dans  la  mor- 
taise tibio-péronière  que  se  meuvent  le  calcanéum  et  le  sca- 
pboïde,  lorsque  le  pied  s'incline  en  dedans  ou  en  dehors. 

Le  membre  inférieur,  placé  horizontalement  et  légèrement 
fléchi,  est  reçu  dans  une  gouttière.  Le  pied  est  enfermé  dans 
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une  sorte  de  soulier  au  talon  duquel  est  fixée  une  ti^e  de  fer 
arrondie,  qui  fait  l'office  de  pivot  et  repose  par  son  extrémité 
libre  sur  le  support  de  l'appareil  ;  elle  est  maintenue  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  ce  support  par  un  collier  de  fer, 
dans  l'ouverture  duquel  elle  peut  tourner  à  frottement  doux. 

A  la  partie  moyenne  de  la  semelle  contre  laquelle  appuie  le 
pied  est  adapté  un  levier  transversal  dont  les  deux  extrémités 
servent  de  point  d'attaché  à  des  cordons  dont  les  bouts  sont  à 
la  portée  des  mains  du  malade.  Celui-ci,  en  exerçant  des  trac- 
tions alternatives  sur  chacun  de  ces  cordons,  imprime  au  pied 
placé  dans  l'appareil  des  mouvements  de  latéralité  dont  le 
mode  de  production  est  facile  à  comprendre. 

G  appareil  destiné  à  produire  l'adduction  et  l'abduction  de  l'a- 
vant pied  sur  l'arrière-pied.  —  L'action  de  cet  appareil  porte 
spécialement  sur  l'articulation  médio-tarsienne,  au  niveau  de 
laquelle  se  passent  les  mouvements  de  l'avant-pied  sur  l'ar- 
rière-pied. 

La  jambe  et  la  partie  postérieure  du  pied  so  it  maintenues 
immobiles  au  moven  d'une  gouttière  fixée  sur  un  plateau  de 
bois  (fig.  hS).  Le  métatarse  est  saisi  par  deux  plaques  de  cuir 
solide,  l'une  pour  le  dos  du  pied,  l'autre  pour  la  face  plan- 
taire. 

Fïg.  48. 


A  la  partie  inférieure  de  la  plaque  dorsale  est  adaptée  une 
tige  arrondie,  qui  traverse  à  frottement  doux  un  cylindre  sou- 
tenu par  deux  branches  recourbées,  scellées  dans  le  support 
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de  l'appareil.  Celte  li;;e  a  une  direction  à  peu  près  parallèle  à 
celle  de  l'axe  île  la  jambe;  e'Ie  est  terminée  parmi  manche 
transversal  sur  lequel  s'appliquent  les  mains  du  malade  pour 
exercer  les  mouvements. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  mécanisme  de  cet  appareil  et 
la  manière  dont  il  fait  mouvoir  l'avant -pied.  Les  mouvements 
d'élévation  et  d'abaissement  imprimés  au  manche  font  tourner 
la  tige  longitudinale  dont  le  mouvement  est  transmis  à  l'avant- 
pied,  qui  se  trouve  ainsi  porté  alternativement  dans  l'adduc- 
tion ou  l'abduction. 

On  remarquera  que  dans  l'appareil  de  flexion  et  d'exten- 
sion, ainsi  que  dans  celui  de  rotation,  les  arcs  de  cercle  ne 
servent  pas  seulement  à  mesurer  l'étendue  du  mouvement, 
mais  qu'ils  permettent,  à  l'aide  de  la  vis  de  pression  dont  ils 
sont  pourvus,  de  fixer  le  pied  dans  la  position  où  celui-ci  a  été 
ramené.  Sous  ce  rapport,  ils  peuvent  servir  au  redressement, 
et  nous  verrons  plus  loin  tout  le  parti  que  l'on  en  peut  tirer 
dans  le  traitement  des  pieds  bots. 


CHAPITRE     SIXIEME. 

TRAITEMENT    SPÉCIAL    DES    MALADIES    DU    PIED. 
Art.  Ier.  —  Pieds  bots. 

Les  pieds  bots,  ou,  en  termes  plus  généraux,  les  déforma- 
tions du  pied  offrent  de  nombreuses  variétés  sous  le  rapport 
de  leur  nature,  et,  par  suite,  sous  le  rapport  de  leur  traite- 
ment. Les  uns  sont  dus  à  une  rétraction  convulsive  des  mus- 
cles, devenue  permanente-,  les  autres  à  une  paralysie  ;  quel- 
ques uns  coexistent  avec  des  maladies  articulaires,  à  la  suite 
desquelles  les  os  se  sont  fixés   dans  des  rapports  vicieux. 

Nous  aurons  surtout  en  vue, dans  ce  chapitre,  les  pieds  bots 
ordinaires,  suite  de  la  rétraction  des  muscles,  ceux  que 
M.  J.  Guérin  a  désignés  sous  le  nom  de  pieds  bots  fixes  ligamen- 
teux. Ce  que  nous  dirons  de  leur  traitement  s'appliquera  en 
partie  à  celui  de  toutes  les  autres  difformités  du  pied. 
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Cependant  les  questions  thérapeutiques  relatives  aux  pieds 
bots  ordinaires  offrent  tant  de  différences,  suivant  le  genre 
de  déformation  auquel  on  doit  remédier,  que  nous  devons 
dire,  avant  tout,  un  mot  sur  ces  variétés. 

On  en  admet  généralement  quatre  espèces:  les  pieds  écjuins, 
talus,  varus  et  val  g  us;  ou  ,  en  d'autres  termes,  les  pieds  en 
bas,  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors. 

Cette  division  est  vicieuse  sous  plusieurs  rapports  :  1°  Elle 
suppose  qu'il  y  a  des  pieds  en  dedans  sans  équinisme,  ce  qui 
n'existe  jamais;  ou  des  pieds  en  dehors  sans  flexion,  ce 
qui  ne  se  voit  pas  non  plus.  2°  Elle  ne  tient  aucun  compte 
d'une  multitude  de  variétés  dont  la  connaissance  peut  seule 
guider  dans  le  traitement.  3°  Enfin,  elle  renferme,  sous  une 
même  dénomination,  des  espèces  très  distinctes.  Ainsi,  sous 
le  nom  de  pied  équin,  elle  comprend  l'extension  simple  de  la 
totalité  du  pied;  l'extension  de  la  totalité  du  pied  avec  la 
flexion  de  lavant-pied  sur  l'arrière-pied;  enfin  cette  seconde 
variété  combinée  ou  non  avec  le  redressement  des  orteils. 

La  division,  d'après  les  éléments  de  la  difformité  qu'a  indi- 
quée M.  J.  Guérin,  ou  plutôt  qui  ressort  de  tous  ses  travaux, 
est  celle  que  j'adopterai,  et  qui  servira  de  cadre  à  l'exposition 
des  moyens  thérapeutiques. 

Cependant  les  divers  éléments,  tels  que  l'extension  ou  la 
flexion  de  la  totalité  du  pied,  l'extension  ou  la  flexion  de  l'a- 
vant-pied  sur  l'arrière-pied,  se  combinent  entre  eux  suivant 
certaines  lois.  Je  pense  toujours,  comme  à  l'époque  où  j'ai 
écrit  mon  Traité  des  sections  tendineuses,  que  ces  combinaisons 
peuvent  être  bien  exprimées,  dans  la  division  des  pieds  bols, 
en  deux  espèces  :  ceux  qui  sont  produits  par  la  rétraction  des 
muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf  poplité  interne,  et  ceux 
qui  sont  produits  par  la  rétraction  des  muscles  qu'anime  le 
nerf  poplité  externe. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  variétés  à  laquelle  on  ait  à  re- 
médier, on  peut  y  opposer:  1°  les  mouvements  artificiels  pro- 
duits avec  les  mains  ;  2°  l'action  d'appareils  spéciaux;  3°  la 
section  sous-cutanée  des  tendons  et  des  muscles. 

Les  mouvements  artificiels,  ou  les  manipulations ,  ont  une 
extrême  importance;  les  services  qu'ils  peuvent  rendre  et  les 
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précautions  qui  permettent  d'en  tirer  un  résultat  avantageux 
ont  été  surtout  appréciés  par  Yénel  et  par  les  élèves  sortis 
de  son  école.  Sans  elles,  les  appareils,  même  associés  aux 
sections  tendineuses,  ne  produiraient  cpie  des  résultats 
insuffisants. 

Les  appareils  offrent  de  nombreuses  variétés.  Nous  voirons 
qu'on  peut  les  ramener  à  deux  espèces  principales  :  1°  ceux 
qui  ont  la  forme  d'un  pied  bien  conformé  et  dans  lesquels  on 
fait  entrer  le  pied  difforme;  2°  ceux  qui  se  moulent  sur  la  dé- 
formation et  que  Ion  redresse  graduellement  ;  il  faut  y  ajouter 
ceux  qui  agissent  à  la  manière  des  mains,  c'est-à-dire  par  le 
mouvement  et  non  par  des  pressions  continues. 

La  préférence  à  donner  aux  uns  et  aux  autres  sera  discutée 
en  traitant  de  ebaque  cas  en  particulier.  Bornons- nous  à  dire 
qu'on  doit  constamment  faire  alterner  leur  emploi  avec  les 
manipulations,  de  telle  sorte  que  le  membre  soit  soumis  à  des 
pressions  continues  et  à  des  mouvements  pendant  lesquels  il 
est  en  liberté. 

Les  sections  des  tendons,  des  muscles,  et  même  des  liga- 
ments, doivent  précéder,  au  point  où  en  est  la  science,  l'em- 
ploi des  manipulations  et  des  appareils  :  leur  innocuité  est 
complète  quand  elles  sont  pratiquées  suivant  toutes  les  règles 
que  M.  J.  Guérin  a  si  bien  exposées;  et  sans  elles,  les  traite- 
ments mécaniques  sont  impuissants,  ou  tout  au  moins  longs 
et  douloureux. 

A  laide  des  combinaisons  dont  je  viens  de  parler,  on  peut 
remédier  à  la  plupart  des  déformations  du  pied  des  enfants, 
jusque  vers  l'âge  de  six  à  buit  ans;  mais  passé  cette  époque, 
ils  sont  insuffisants,  surtout  si  la  déformation  est  de  celles 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  varus  ëquin. 
■  Dans  ces  cas  difficiles  on  peut  réussir,  même  cbez  les 
adolescents,  en  y  joignant  la  rupture  des  adbérences  immé- 
diatement après  la  section  des  tendons,  l'emploi  des  appareils 
de  mouvement  dans  le  traitement  consécutif;  enfin  celui  des 
mécanismes  qui  forcent  le  pied,  pendant  la  marche,  à  se  tour- 
ner en  dedans  ou  en  dehors. 

On  comprendra  sans  peine  l'utilité  de  la  rupture  des 
adbérences  dans  les  cas  où  il  s'est  formé  une  véritable  an- 
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kylose,  et  celle  des  mouvements  imprimes  à  chacune  des 
articulations,  si  l'on  sait  que  dans  les  pieds  bots  anciens,  les 
articulations  prive'es  de  cartilages  deviennent  rugueuses,  et 
que  les  frottements  répétés  peuvent  seuls  leur  rendre  le  poli 
qu'elles  ont  perdu. 

La  facilité  avec  laquelle  les  déformations  en  dedans  et  en 
dehors  sereproduisentsous  l'influence  de  la  marche,  conduit  à 
donner  au  pied,  pendant  la  progression,  une  direction  telle 
que  les  pressions  sur  le  sol  tendent  à  le  redresser. 

Les  diverses  médications  qui  viennent  d'être  indiquées  me 
paraissent  devoir  être  employées  dans  l'ordre  suivant. 

On  commence  par  la  section  des  tendons;  celle-ci  opérée, 
on  imprime  au  pied  des  secousses  vigoureuses,  par  lesquelles 
on  rompt  les  adhérences,  et  l'on  ramène  le  pied  immédiate- 
ment à  une  rectitude  aussi  complète  que  possible.  L'opération 
terminée,  on  recouvre  chaque  piqûre  de  bandelettes  de  collo- 
dium  ;  on  laisse  le  pied  revenir  à  sa  direction  première,  et  on 
l'entoure  de  bandes  médiocrement  serrées.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  on  le  place  dans  un  appareil  sans  exercer  de 
forte  compression,  et  lorsqu'il  n'est  plus  douloureux,  on  l'en 
fait  sortir  deux  ou  trois  fois  par  jour  pour  lui  imprimer  des 
mouvements  artificiels  pendant  un  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure,  avec  les  mains  si  c'est  un  enfant,  avec  les  appareils 
spéciaux  si  c'est  un  adolescent  ou  un  adulte.  Ces  manœuvres 
sont  continuées  pendant  plusieurs  mois,  jusqu'à  ce  que  le 
pied  ait  repris  sa  rectitude.  Dès  que  la  face  plantaire  peut  ap- 
puyer sur  le  sol,  on  permet  la  progression  ,  et  l'on  soutient  le 
pied  au  moyen  des  tuteurs,  qui  l'empêchent  de  se  tordre  de 
nouveau. 


§  1.  Pieds  bots  produits  par  la  rétraction  des  muscles  auxquels  se  distribue 
le  nerf  poplité  interne. 

Ce  genre  de  pieds  bots  comprend  les  variétés  suivantes, 
li  ne  sont  que  des  degrés  divers  d'une  même  difformité  : 
1°  Pied  bot  équin  simple.  Le  pied,  ayant  conservé  sa  forme 
normale,  est  maintenu  dans  l'extension  sur  la  jambe. 

2°  Pied  équin  avec  flexion  de  l'avant-pied  sur  l'arrière-pied. 
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L'extension  des  orteils,  qui  s'observe  souvent  clans  ers  deux 
eas,  n'est  qu'un  élément  accessoire  propre  aux  malades  qui 
ont  marché. 

3°  Pied  varus  équin  ,  c'est-à-dire  pied  bot  dans  lequel,  à 
l'extension  et  au  renversement  en  dedans  de  la  totalité  du 
pied,  se  joignent  la  flexion  et  l'adduction  de  lavant-pied  sur 
I  arrière  pied. 

h"  Dans  des  cas  plus  graves,  indépendamment  de  tous  les 
éléments  précités,  la  convexité  transversale  du  pied  est  extrê- 
mement augmentée.  Les  os  du  mélalarse  se  touebentpar  leurs 
bords  latéraux. 

1°  Pied  ccjiiin  simple.  —  Le  pied  équin  simple  est  le  résul- 
tat de  l'extension  permanente  de  la  totalité  du  pied  (fig.  U9). 

Or,  comme  l'extension   se  passe  p 

uniquement  dans  l'articulation  tibio- 
larsienne,  c'est  dans  cette  articula- 
tion seule  que  les  rapports  des  os 
sont  modifiés;  la  poulie  astraga- 
lienne  se  porte  en  avant  de  la  mor- 
taise formée  par  le  tibia  et  le  pé- 
roné. 

Les  muscles  dont  la  rétraction 
maintient  l'extension  du  pied,  et 
par  suite  l'élévation  du  talon,  sont 
ceux  qui  se  rendent  au  tendon  d'A- 
chille :  la  section  de  ce  tendon  est 
donc  formellement  indiquée. 

On  la  fait,  chez  les  adultes,  à  3  ou 
/i  centimètres  au-dessus  au  talon,  et  en  général  dans  le 
lieu  où  le  tendon  a  le  plus  de  relief  au-dessous  de  la  peau, 
l'eu  importe  que  l'on  agisse  de  la  face  superficielle  à  la  face 
profonde,  ou  de  la  face  profonde  à  la  face  superficielle;  que 
IYn  pique  la  peau  en  dedans  ou  qu'on  la  pique  en  dehors  : 
l'essentiel  est  que  l'ouverture  de  celle-ci  soit  étroite  et  éloi- 
gnée de  1  ou  2  centimètres  de  la  plaie  du  tendon.  Cette 
opération  nécessite  deux  ténotomes  :  l'un  pointu,  de  3  milli- 
mètres de  large  à  peu  près  pour  traverser  la  peau;  l'autre 
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Ftg.  5o.  mousse,  semblable  à  celui  que  représente  la  figuré  50 
et  avec  lequel  ou  coupe  le  tendon. 

Les  manijnilalions  par  lesquelles  on  relève  la  plante 
du  pied,  et  qui  servent  à  faire  exécuter  des  mouve- 
ments alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  n'ont  pas 
besoin  d'être  décrites. 

Les  appareils  offrent  les  deux  variétés  que  j'indi- 
quais plus  liant. 

1°  Parmi  ceux  qui  ont  la  forme  normale  du  membre 
et  dans  lesquels  on  fait  entrer  le  pied,  le  plus  important 
est  le  sabot  de  Venel  (fig.  51). 

M.  Mellei,  après  avoir  décrit  ce  sabot,  explique  de 
la  manière  suivante  son  mode  d'application  (1). 

«  On  commence  d'abord  par  envelopper  le  pied 
d'un  bandage  roulé  fait  avec  une  bande  de  flanelle. 
On  cbausse  ensuite  le  pied  d'un  bas  de  laine  ordinaire 
qui  porte  à  son  extrémité  antérieure  une  petite  cour- 
roie; on  le  place  sur  la 
semelle  de  bois  de  l'appa- 
reil, de  façon  (pie  la  plante 
y  repose  dans  la  plus 
grande  étendue  possible; 
on  engage  le  talon  dans 
l'écbancrure  postérieure 
de  la  talonnière;  on  lace 
celle-ci  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe.  On 
fixe  ensuite  lavant-pied 
sur  la  semelle  de  bois  à 
laide  de  la  petite  courroie 
fixée  à  l'extrémité  du  bas 
et  des  courroies  transver- 
sales; on  engage  le  levier 
dans  la  douille  de  l'é- 
querre  après  l'avoir  con- 
venablement courbé,  on 
le  rapproche  doucement 

(i)  Manuel  d'orthopédie. 
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de  la  jambe,  et  lorsqu'on  juge  que  son  action  est  assez  forte, 
on  le  fixe  au-dessous  du  genou  avec  la  courroie  on  jarretière 
qui  tient  à  son  extrémité  supérieure,  et  que  le  malade  peut 
serrer  lui-même  lorsqu'il  sent  que  les  muscles  cèdent  et  que 
le  pied  se  redresse.  » 

Au  point  de  \  ne  des  détails  de  la  construction,  le  sabot  de 
Yenel  est  loin  d'avoir  toute  la  perfection  désirable,  car  il  se 
moule  trop  imparfaitement  sur  les  formes  du  membre  :  mais 
la  conception  qu'en  a  eue  son  auteur  me  paraît  excellente,  et 
je  ne  connais  point  d'appareil  plus  efficace  que  ceux  qui  sont 
faits  d'après  les  mêmes  principes.  La  ebaussette  qui  fixe  le 
talon  contre  la  semelle  est  d'une  grande  utilité;  et  Ton  sait  que 
tous  ceux  qui,  avant  la  découverte  de  la  section  des  tendons, 
s  étaient  fait  une  réputation  méritée  dans  le  traitement  des 
pieds  bols,  tels  que  Jacquard,  dlvernois,  Mellet,  étaient  des 
élèves  de  Venel  et  continuaient  fidèlement  sa  pratique. 

2°  yippareils  articulés  qui  se  montent  sur  le  pied  équin  et  que 
l'on  peut  ramener  peu  à  peu  à  la  direction  normale. 

Le  mécanisme  de  redressement  offre  de  nombreuses  va- 
riétés dans  ces  appareils  :  c'est  un  ressort  dans  celui  de  d'Iver- 
nois,  de  Scarpa  et  Delpecb,  une  vis  de  rappel  mordant  sur 
un  pignon  dans  celui  de  Duval ,  une  vis  de  pression  agissant 
sur  un  prolongement  convenablement  disposé  dans  l'appa- 
reil de  M.  Guérin.  Quel  que  soit  le  mécanisme,  l'indication 
de  relever  la  plante  du  pied  peut  être  remplie,  mais  il  faut, 
prendre  garde  de  faire  exécuter  des  mouvements  à  la  semelle 
sans  que  le  pied  soit  obligé  de  les  suivre.  Faute  d'un  moyen 
accessoire  tel  (pie  la  chaussette  de  Venel,  qui  attache  avec 
solidité  la  jambe  à  la  semelle,  le  talon  peut  remonter  lorsqu'on 
fléchit  celle-ci.  et  le  pied  élude  ainsi  la  pression  qui  tend  à  le 
redresser. 

La  guérison  du  pied  équin  simple  par  l'ensemble  des 
moyens  qui  viennent  d'être  décrits  peut  être  obtenue  avec  la 
plus  grande  facilité  chez  les  enfants  et  les  adolescents;  elle 
est  possible  même  chez  les  adultes  après  l 'âge  de  vingt-cinq  ;'i 
trente  ans.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  qu'à  un  âge  un  peu 
avancé,  la  liberté  de  la  marche  et  le  retour  des  mouvements 
ne  s'obtiennent    pas    aussi    vite  que  le  rétablissement  de  la 

?>2 


498  TRAITEMENT    SPÉCIAL. 

l'orme  normale.  F. es  appareils  de  flexion  et  d'extension  (voyez 

j).  488)  peinent  être  alors  d'une  grande  utilité. 

2°  Pied  équin  avec  flexion  de  F  avant-pied  sur  l'arrière-pied,  — 
Lorsqu'à  l'élévation  du  talon  se  réunit  la  flexion  de  l'avanl- 
pied,  on  observe  l'ensemble  des  déformations  que  représenté 
Fift.  52.  la  figure  52. 

Comme  la  flexion  de  l'avant- 
pied  s'exécute  dans  l'articulation 
médio- tarsienne,  les  têtes  du  cal- 
eanénm  et  de  l'astragale  proémi- 
nent en  avant,  et  un  angle  plus 
ou  moins  prononcé  s'observe  à  la 
partie  inférieure  du  pied. 

L'extension  de  la  première  pha- 
lange des  orteils  et  la  flexion  des 
deux  aunes  sont  ici  un  effet 
simultané  de  la  pression  du  sol  et 
de  la  distension  mécanique  des 
fléchisseurs;  ils  ne  tiennent  point 
^ÉlkP^  à  l'essence  de  la  difformité. 

La  flexion  de  lavant-pied  étant  produite  et  maintenue  par 
la  rétraction  de  l'aponévrose  plantaire  et  du  court  fléchisseur 
des  orteils,  ce  sont  ces  deux  faisceaux  fibreux  et  musculaires 
dont  la  section  est  indiquée. 

On  choisit  la  partie  où  l'aponévrose  plantaire  fait  le  plus  de 
relief  au-dessous  de  la  peau,  c'est-à-dire  celle  qui  répond  au 
sommet  du  triangle  formé  par  l'avanl-pied  et  l'arrière-pied. 
La  section  de  l'aponévrose  n'expose  à  la  blessure  d'aucune 
partie  importante;  mais  il  est  difficile  d'inciser  le  court  flé- 
chisseur des  orteils  sans  atteindre  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de 
la  plante  des  pieds  :  aussi  cette  opération  est-elle  suivie  d'un 
écoulement  de  sang  assez  abondant;  mais  l'expérience  prouve 
qu'il  s'arrête  avec  la  plus  grande  facilité. 

Quoique  l'élévation  du  gros  orteil  soit  un  effet  mécanique 
de  la  pression  du  sol,  il  est  utile  d'en  couper  le  tendon  ex- 
tenseur; on  évite  par  là  une  direction  vicieuse  du  gros  orteil 
qui,  après  la  guérison  des  autres  éléments  de  la  difformité, 
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oppose  un  obstacle  à  la  marche.  Je  n'ai  vu  aucun  fait  qui  dé- 
montrât la  nécessité  de  couper  aussi  le  fléchisseur,  ainsi  que 
le  fait  M.  (luérin. 

.//>l>arei/s.  —  Il  serait  facile  d'ajouter  aux  appareils  arti- 
culés qui  servent  au  pied  équin  une  jointure  répondant  à 
l'articulation  médio-tarsienne  et  disposée  de  manière  à  se 
redresser  graduellement  ;  mais  il  est  plus  simple  de  se  servir 
des  appareils  droits,  comme  celui  de  Venel ,  et,  au  moyen 
dune  pression  sur  le  cou-de-pied  ,  d'affaisser  la  saillie  qu'il 
forme  en  haut  eL  en  avant.  Dans  les  pieds  équins  avec  flexion 
de Tavant-pjed,  on  peut  faire  usage  avec  succès  de  l'appareil 
de  mouvement  représenté  page  4.88,  figure  A6.  On  fait  jouer 
successivement  alors  les  brisures  qui  répondent  à  la  grande 
articulation  du  pied  et  à  l'articulation  médio-tarsienne. 

3°  Pied  l'anis  équin.  — Dans  le  pied  va  rus  équin,  il  y  a  : 
1"  extension  de  la  totalité  du  pied,  et,  par  suite,  déplacement 
dans    la   grande    articulation    du  l'1,1;    53. 

pied  ;  2"  flexion  de  lavant-pied 
sur  l'arri ère- pied ,  et,  par  suite, 
saillie  en  avant  des  têtes  île  l'as- 
tragale et  du  ealcanéum  ;  3"  incli- 
naison en  dedans  de  la  totalité  du 
pied;  4°  adduction  de  lavant-pied 
sur  1  arrière-pied  (fig.  53). 

f.ors  de  l'inclinaison  en  dedans 
de  la  totalité  du  pied  ,  l'astragale 
reste  fixe,  et  tout  le  mouvement  se 
passe  autour  de  cet  os.  Ses  articu- 
lations avec  le  ealcanéum  sont 
seules  modifiées  par  l'adduction  permanente  de  la  totalité  du 
pied. 

Quant  à  l'adduction  de  lavant-pied  sur  lanière-pied,  elle 
s'accomplit  dans  l'articulation  médio-tarsienne  tout  entière; 
et  lorsqu'elle  a  lieu,  la  tètede  l'astragale  et  celle  (\u  ealcanéum 
sont  découvertes  en  dehors. 

Ainsi,  dans  le  pied  varus  équin,  1  extension  de  la  totalité  du 
pied  entraîne  la  saillie  antérieure  de  la  poulie  astragalienne; 
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la  tête  de  cet  os  et  celle  du  calcanéum  sont  mises  à  découvert 
en  avant  et  on  dehors  par  la  flexion  et  l'adduction  de  lavant- 
pied;  enfin,  le  calcanéum  est  renversé  en  dedans  par  suite 
d'un  mouvement  dans  ses  articulations  avec  l'astragale. 

Section  des  tendons.  —  L'observation  directe  sur  le  vivant 
montre  :  1°  la  tension  du  tendon  d'Achille  qui  s'oppose  à  ra- 
baissement du  talon,  et,  par  suite,  à  la  flexion  du  pied;  s>.°  celle 
de  l'aponévrose  plantaire  et  du  muscle  pédieux,  obstacle  à 
l'extension  de  l'avant-pied  sur  l'arrière-pied  ;  3°  enfin,  la  résis- 
tance du  jambier  antérieur. 

L'examen  direct,  aussi  bien  que  la  connaissance  des  fonc- 
tions de  ces  muscles,  fait  reconnaître  qu  ils  s'opposent  an 
redressement. 

Il  n  en  est  pas  de  même  pour  le  jambier  postérieur;  on  ne 
peut  le  sentir  dans  aucune  des  positions  du  pied,  et  si  l'on 
présume  qu'il  maintient  la  difformité,  c'est  qu'on  sait  qu'il  est 
l'agent  principal  de  la  flexion  et  de  l'adduction  de  l'avant-pied 
sur  l'arrière-pied. 

On  est  donc  conduit  à  établir  la  nécessité  de  la  section  : 
1"  du  tendon  d'Achille;  2°  de  l'aponévrose  plantaire  et  du 
court  fléchisseur  des  orteils;  3°  du  jambier  antérieur;  U°  du 
jambier  postérieur.  Dans  quelques  cas,  on  peut  joindre  à 
cette  série  l'adducteur  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

La  section  du  tendon  d'Achille  n'offre  ici  rien  de  particulier; 
il  est  seulement  à  noterque,  lorsqu'elle  est  faite,  on  n'observe 
point  la  secousse  et  l'écartement  des  deux  bouts  qui  est  si  évi- 
dent dans  1  équinisme  simple.  L'élévation  du  talon  est  main- 
tenue a\ec  trop  de  fermeté  par  d'autres  tendons  pour  que  le 
redressement  immédiat  ait  lieu  ;  aussi  peut-il  être  nécessaire, 
ainsi  que  1  a  fait  M.  Guérin,  de  couper  les  ligaments  tibio- 
calcanéens  interne  et  externe.  {Rapport,  p.  11*2.) 

Les  sections  de  X aponévrose  plantaire,  du  coin  t fléchisseur  de> 
orteils  et  de  l'adducteur  du  gros  orteil,  peuvent  être  faites  simul- 
tanément à  travers  une  seule  piqûre. 

La  section  essentielle  et  difficile  est  celle  du  jambier  posté- 
rieur. Je  ne  pense  pas  qu'on  doive  la  fairederrièrela  malléoleoù 
le  tendon  est  placé  dansune  {jottttière  osseuse  dont  les  rebords 
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peuvent  en  jjènei  la  section,  et  où  l'artère  et  le  nerf  tibial  ont 
un  calibre  plus  considérable  que  dans  la  plante  du  pied. 

On  sait  que  dans  les  pieds  va-rus  équins  portés  au  plus  liant 
degré,  le  scapboïde  toucbe  la  malléole  interne  et  qu'une  arti- 
culation nouvelle  s'établit  entre  eux.  C'est  dans  cette  articu- 
lation que  l'on  doit  pénétrer,  et  si  l'on  y  enfonce  le  ténotome 
jusqu'à  ce  (pie  l'on  y  ait  rencontré  l'astragale,  on  divise  néces- 
sairement le  tendon  du  jambier  postérieur  à  son  insertion  sur 
le  scapboïde.  Sans  doute  on  n'épargne  point  alors  l'artère 
tibiale  postérieure,  et,  dans  les  cas  si  nombreux  où  j'ai  pra- 
tiqué cette  opération,  j'ai  toujours  vu  s'écouler  une  si  grande 
quantité  de  sang  rouge,  que  je  n'ai  pu  douter  de  la  blessure 
de  cette  artère;  mais  l'hémorrhagie  s'est  toujours  arrêtée 
facilement. 

Pour  l'aire  cette  opération,  je  pique  la  peau  au  devant  de  la 
partie  moyenne  et  antérieure  du  cou  -de-pied ,  et  je  glisse 
immédiatement  au-dessous  de  la  malléole  un  ténotome  en 
rondache  jusqu'à  la  plante  du  pied.  En  l'enfonçant  dans  l'arti- 
culation nouvelle  du  scapboïde  et  de  la  malléole;  je  divise 
simultanément  Je  jambier  postérieur  et  le  jambier  antérieur. 
Un  redressement  immédiat  est  la  suite  de  cette  opération, 
et  je  n'hésite  point  à  dire  que  ceux  qui  ne  la  pratiquent  point 
ne  peuvent  réussir  dans  les  pieds  varus  portés  à  un  liant  degré. 

Suivant  M.  Guérin,  la  rétraction  des  ligaments  concourt  à 
maintenir  les  rapports  vicieux  des  os  dans  le  varus  équin.  Ces 
ligaments  sont  les  ligaments  astragalo-scaphoïdien  et  cunéo- 
scapboïdien.  Leur  section  peut  être  utile  pour  achever  ie 
redressement.  Le  rapport  déjà  cité  renferme  l'observation  de 
deux  cas  dans  lesquels  ces  sections  ont  été  faites.  M.  Guérin 
ne  s'y  est  décidé  qu'après  avoir  reconnu  l'insuffisance  de  la 
section  des  muscles  rétractés. 

Les  ma  ni  pu  Lit  ion  s  dans  les  pieds  varus  équins  sont  com- 
plexes. Aux  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension 
de  la  totalité  du  pied,  il  faut  joindre  ceux  par  lesquels  on  fait 
cesser  l'adduction  du  pied  et  celle  de  l'avant-pied  sur  l'arriére^ 
pied. 

Les  appareils,  comme  pour  le  pied  équin,  sont  de  trois 
ordres. 
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Celui  de  Venel  est  encore  ici  le  type  des  appareils  droits  et 
inflexibles.  Lorsque  le  pied  a  été  fixé  sur  la  semelle,  on  le  ra- 
mène en  dehors,  et  Ion  comprime  la  malléole  externe  en 
fixant  le  levier  le  lourde  la  jambe.  On  y  ajoute  les  colliers  né- 
cessaires pour  effacer  la  saillie  <|ue  lavant-pied  fait  sur  1  ar- 
rière-pied en  dehors  et  en  avant. 

Tant  que  Ton  n'a  pas  commencé  la  cure  par  la  section  des 
tendons  et  la  rupture  des  adhérences,  les  appareils  droits  ont 
dû  être  d'une  application  très  difficile  et  très  insuffisante; 
mais  aujourd'hui  que  l'on  ne  met  les  appareils  qu'après  avoir 
vaincu  les  résistances  opposées  parles  tendons  et  les  muscles, 
ceux  qui  sont,  laits  d'après  les  principes  de  Venel  me  parais- 
sent préférables  à  tous  les  autres  :  le  modèle  (pie  j'emploie 
habituellement  se  compose  d'une  gouttière  interne  de  tôle  ma- 
telassée que  représente  la  figure  5h.  Une  chaussette  (fig,  55), 
qui  embrasse  seulement  le  bas  de  la  jambe,  et  de  laquelle  part 
une  courroie  qui  se  fixe  au-dessous  de  la  semelle,  sert  à  attirer 
le  talon  contre  celle-ci;  des  coussins,  qui  ne  sont  point  repré- 
sentés, complètent  lé  système  des  moyens  contentils. 
1%  5H'.  Fig.  55. 


Les  appareils  articulés  doivent  offrir  des  jointures  qui  per- 
mettent de  reproduire  non  seulement  la  flexion,  mais  I  abduc- 
tion de  la  totalité  du  pied;  non  seulement  l'extension,  mais 
l'abduction  de  l'avaut-pied;  et  ils  doivent  être  munis  de 
moyens  content  ifs  qui   forcent  les  os  à  en  suivre  les  moine- 
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ments.  On  trouve  plusieurs  de  ces  conditions  réunies  dans 
les  sabots  à  brisures  multiples  de  MM.  Du  val  et  Jules  Guérin, 
et  même  dans  les  ressorts  de  Scarpa,  placés  en  dehors  de 
l'axe  de  la  jambe  et  de  celui  du  pied. 

Les  appareils  qui  prodinsent  /es  mouvements  alternatifs 
d'adduction  et  d'abduction  peuvent  être  miles  dans  les  pieds 
bots  varus,  non  seulement  pour  rendre  aux  articulations  leur 
mobilité,  mais  pour  exercer  les  efforts  continus  qui  servent  au 
redressement.  Aucun  des  mécanismes  construits  jusqu'à  pré- 
sent, cl  qui  exercent  <\e?<  pressions  continues,  ne  produit  l'ab- 
duction de  la  totalité  du  pied,  comme  celui  qui  est  représenté 
page  £89,  et  qui  se  meut  sur  un  axe  antéro- postérieur;  et 
aucun  d'eux  ne  porte  lavant-pied  en  dehors  aussi  bien  que 
celui  représenté  page  /i90. 

Résultats.  —  Malgré  la  combinaison  la  plus  savante  des 
sections  multiples,  conseillées  et  pratiquées  par  M.  Guérin, 
malgré  Veraploi  longtemps  prolongé  des  appareils,  on  éprouve 
dans  le  traitement  du  genre  de  pied  bol  cpie  nous  examinons 
de  grandes  difficultés.  Après  la  troisième  ou  la  quatrième 
année,  les  opérations  doivent  se  succéder  les  unes  aux  autres. 
Plusieurs  mois  doivent  être  consacrés  au  traitement ,  et  sou- 
vent on  n'obtient  que  des  résultats  imparfaits,  lors  même  que 
l'âge  n'est  pas  très  avancé. 

Ainsi,  dans  la  troisième  observation  citée  dans  le  Rapport 
sur  les  travaux  de  M.  Guérin,  on  voit  qu'un  pied  bot  varus 
équin  chez  un  enfant  de  neuf  ans  a  nécessité  trois  opéra- 
tions :  la  première,  en  novembre  18£S,  section  du  tendon 
d'Achille,  des  jambiers  antérieur  et  postérieur,  du  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil;  la  secondé,  le  29  janvier  18ftft,  nouvelle  section  du 
tendon  d'Achille,  section  de  l'adducteur  du  gios  orteil  des 
ligaments  aslragalo-scaphoïdien  et  euhéo-scaphoïdien;  la  troi- 
sième, le  9  février,  section  des  ligaments  tibio-calcanéens  in- 
terne et  externe.  Le  résultat  a  été  à  peu  près  complet ,  et 
quoique  le  traitement  ait  duré  huit  mois,  le  rapporteur  dit 
que  le  redressement  a  été  rapide. 

Dans  la  cinquième  observation,  le  traitement  d'un  enfant 
de  cinq  ans  ,  prolongé  pendant  neuf  mois,  et  avec  des  soins  à 
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peu  près  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être  rappelés,  n'a- 
vait pas  produit  de  résultat  complet,  mais  une  amélioration 
considérable. 

Si  la  guérison  est  si  longue  et  si  difficile  à  obtenir  dans  le 
jeune  âge,  on  présume  sans  peine  qu'elle  est  le  plus  souvent 
impossible  chez  les  adultes.  Cependant  j'espère  qu'avec  l'ou- 
verture de  l'articulation  nouvelle  de  la  malléole  interne  et  du 
scaphoïde,  la  rupture  des  ankyloses,  les  appareils  de  mouve- 
ment et  les  tuteurs  qui  portent  le  pied  en  dehors,  on  pourra 
vaincre  beaucoup  de  difficultés  jusqu'à  présent  insurmon- 
tables. 

XXIIe  Observatiom. 

Le  cas  où  la  combinaison  de  ces  me'lhodes  nou\  elles  avec  celles  qui  sont 
usitées  a  été  pour  moi  de  l'utilité  la  plus  frappante,  est  celui  d'un  pied  bot 
varus  équin  chez  un  jeune  homme  de  ving-trois  ans.  La  maladie  datait  de  plus 
de  quinze  ans,  elle  existait  au  plus  haut  degré.  Dans  la  marche,  le  pied  repo- 
sait sur  le  sol  par  son  Lord  externe  et  par  une  portion  de  sa  face  antérieure. 
La  jambe  se  fléchissait  et  le  genou  se  portait  en  dedans  à  chaque  pas  que  fai- 
sait le  malade,  ce  qui  donnait  à  sa  démarche  peu  de  solidité  et  une  difformité 
choquante;  le  membre  inférieur  droit  était  tiès  atrophié.  Le  10  novembre  1849, 
le  malade  étant  éthérisé,  je  fis  la  section  du  tendon  d'Achille,  des  jambiers 
postérieur  et  antérieur  et  de  l'aponévrose;  plantaire;  j'imprimai  en  outre  au 
pied  quelques  mouvements  forcés  pour  rompre  les  adhérences  qui  retenaient 
les  os  dans  leur  position  anormale.  Je  plaçai  ensuite  le  membre  dans  une 
gouttière  droite  où  il  était  maintenu  avec  des  courroies.  Des  coussins  étaient 
disposés  de  manière  à  ramener  autant  que  possible  le  pied  dans  une  bonne 
direction.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples;  après  huit  [jours 
le  malade  commença  l'emploi  de  mes  divers  appareils  de  mouvement  poul- 
ie pied,  et  spécialement  de  celui  à  l'aide  duquel  on  produit  les  mouvements 
d'adduction  et  d'abduction  de  la  totalité  du  pied. 

Un  mois  après  les  sections  tendineuses,  j'endormis  de  nouveau  le  malade, 
et  pen  lant  son  sommeil  je  produisis  une  seconde  fois  des  mouvements  forcés, 
dans  le  but  de  rompie  les  adhérences  fibreuses  qui  étaient  une  des  causes 
qui  s'opposaient  à  ce  que  le  pied  reprit  sa  rectitude.  Des  craquements  nom- 
breux et  un  redressement  notable  du  pied  montrèrent  que  cette  rupture  avait 
eu  lieu. 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  du  gonflement,  de  la  douleur  et  des  ecchymoses; 
néanmoins,  après  une  semaine,  le  malade  put  se  remettre  à  marcher  et  re- 
preudie  l'exercice  des  mouvements  à  laide  îles  appareils. 

Après  trois  mois  de  traitement,  le  résultat  dépassait  tout  ce  que  Ion  pou- 
vait espérer.  La  plante  du  pied  reposait  entièrement  sur  le  ?ol  pendant  la 
inarche,  et  celle-ci  s'exécutait  sans  douleur  et  sans  fatigue.  Le  temps  na  fait 
que  compléter  cette  guérison. 
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Le  fait  suivant  c.-st  encore  un  exemple  des  bons  effets  que 
l'on  peut  obtenir  dans  les  eus  difficiles  avec  la  méthode  que  je 
conseille. 

XXIII''  Observation. 

Le  nommé  L.  Domange  était  âgé  de  quinze  ans.  Son  pied  bot  se  composail 
les  éléments  suivants  :  extension  el  adduction  de  la  totalité  du  pied,  (lésion  et 
adduction  de  lavant-pied  sur  l'arrière-pied  ,  extension  des  cin<|  orteils  sur  le 
métatarse.  Je  lui  lis  la  section  du  tendon  d'Achille,  des  jambiers  antérieur  et 
postérieur,  de  l'aponévrose  plantaire,  de  l'adducteur  du  gros  orteil  et  des  ten- 
dons extenseurs  des  cinq  orteils  Uue  inflammation,  suite  d'une  imprudence, 
ne  permit  de  commencer  l'usage  des  appareils  de  mouvement  qu  un  mois  après 
cette  opération.  Le  redressement  était  très  peu  sensible  à  cette  époque;  il 
s'agissait  d'un  de  ces  pieds  bots  que  M.Jules  Guèrin  a  appelés  fixes  ligamen- 
teux. L'appareil  employé'  fut  celui  qui  produit  la  flexion  et  l'extension  de 
la  totalité  du  pied,  ainsi  que  l'extension  du  pied  sur  l'arrière-pied.  L'exercice 
des  mouvements  était  un  peu  douloureux  au  commencement;  il  produisait 
dans  le  pied  un  sentiment  de  chaleur  incommode,  et  il  s'accompagnait  de 
quelques  craquements.  Ces  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper,  et  I  on 
put  voir  progressivement  le  redressement  du  pied  s'augmenter  et  l'aptitude  a 
la  mai  clie  s'accroître.  A  mesure  que  le  pied  se  redressait  dans  le  sens  antero- 
postérieur,  l'adduction  disparaissait,  et  il  fut  inutile  de  combattre  cet  élément 
de  la  maladie  dune  manière  spéciale.  Deux  mois  après  le  début  de  ce  traite- 
ment, la  longueur  du  pied  s'élait  accrue  d'un  centimètre  et  demi.  La  flexion 
de  l'avant-pied  sur  l'arrière-pied,  ainsi  que  l'extension  des  orteils,  avait 
disparu.  Tous  les  mouvements  normaux  s'exécutaient,  quoique  limites  du  cote 
de  l'extension.  L'exercice  de  la  marche  n'était  plus  douloureux.  Le  pied  ap- 
puyait dii  ectement  sur  la  face  plantaire,  el  le  malade  éprouvait  dans  la  station 
et  dans  la  marche  une  remarquable  fermeté. 

Dans  ce  cas,  les  appareils  de  mouvement  m'ont  paru  d'un  puissant  secours, 
soit  pour  compléter  le  redressement  dans  les  limites  qu'il  a  été  possible  d  at- 
teindre, soit  pour  faire  cesser  les  douleurs  qui  se  produisaient  lorsque  le  ma- 
lade essayait  de  marchi  r. 

Moyens  de  maintenu-  et  de  compléter  la  guévison  pendant  la 
marche.  —  Lors  même  que  les  pieds-bots  varus  équins  sont 
assez  bien  redresses  pour  que  la  difformité  paraisse  entièrement 
guérie,  lorsqu'on  exerce  sur  eux  un  léger  effort,  les  malades 
sont  loin  de  marcher  d'une  manière  satisfaisante;  leurs  pieds 
tournent  toujours  en  dedans,  et  leur  bord  externe  tend  à 
presser  sur  le  s   !. 

On  remédie  partiellement  à  cette  persistance  de  la  défor- 
mation au  moyen  des  tuteurs  latéraux,  ni  nuis  de  courroies 
qui  pressent  sur  la  malléole  externe  et  dont  la  disposition  est 
représentée  page  A 86. 
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Ces  tuteurs  sont  cependant  impuissants  à  prévenir  la  ili- 
rection  de  la  pointe  du  pied  en  dedans  et  les  difficultés  <jiii  en 
résultent  dans  la   marche.  J'ai  pensé  qu'on  préviendrait  celte 

direction  vicieuse  en  donnant  au 
membre  un  tuteur  articulé  connue 
celui  nui  est  représenté  figure  21  , 
page  3/i5,  et  en  ajoutant  à  l'union  de 
la  partie  fémorale  et  de  la  ceinture 
du  bassin  un  mécanisme  (fig.  56) 
qui  forçât  la  pointe  du  pied  à  se 
tourner  en  dehors. 

Ce  n'est  que  depuis  que  j'ai  eu 
'idée  de  cet  appareil  que  je  suis  ar- 
rivé à  guérir  complètement  les  pieds 
bots  varus  équins.  Je  les  ai  vus  se 
redresser  graduellement  sous  1  influence  de  la  pression  que  le 
bord  interne  du  pied  éprouve  de  la  part  du  sol  pendant  la 
marche,  et,  après  un  certain  nombre  de  mois,  n'offrir  plus 
aucune  trace  de  leur  ancienne  direction. 

k°  Pied  varus  équin  avec  augmentation  de  la  courbure  trans- 
versale du  pied.  —  Aux  quatre  éléments  qu'on   trouve  dans 

la   difformité    dont     il 
Fi;;.  57. 


vient  u  être  question 
dans  le  paragraphe 
précédent,  peut  se  join- 
dre l'augmentation  de 
la  courbure  transver- 
sale du  pied;  les  méta- 
tarsiens se  touchent 
alors,  et  le  premier  et 
le  cinquième  sont  très 
abaissés. 

Ce  nouvel  élément  de  difformité  est  maintenu  en  partie 
par  les  muscles  péroniers  latéraux.  Le  long  péronier  abaisse 
le  premier  métatarsien,  et  le  court  péronier  latéral ,  dont  la 
direction  est  changée,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  parla  dissec- 
tion, abaisse  le  cinquième  métatarsien.  Les  ligaments  cuut'o- 
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métatarsiens  et  cuboïdo-métatarsiôns  contribuent  aussi  à  cette 
difformité.  Il  pourrait  être  utile  dans  ces  cas  de  couper  ces 
brament»,  ainsi  que  les  tendons  des  péroniers.  J'ai  fait  deux 
fois  cette  opération  en  ce  qui  regarde  les  péroniers  latéraux, 
mais  sans  résultats  bien  évidents.  L'enroulement  du  pied  chez 
les  adultes  est,  je  crois,  incurable. 

S  2.   Pieds  bots  produits  par  la  rétraction  des  muscles  auxquels  se  distribue 
le  nerf  poplité  externe. 

Ce  genre  de  pieds  bots  offre,  ainsi  cjue  le  précédent,  cinq 
éléments  principaux.  Ce  sont  :  1°  L'abaissement  du  talon,  on, 
en  d'autres  termes,  la  flexion  de  la  totalité  du  pied, 

2°  L'extension  de  lavant-pied  sur  l'arrièrepied. 

3°  Le  renversement  en  dehors  de  la  totalité  du  pied  d'où 
résulte  la  pression  du  bord  interne  sur  le  sol. 

ti"  L'abduction  de  l'avant-pied  sur  l'arrière -pied,  et,  par 
suite,  la  saillie  de  l'astragale  en  dedans. 

5"  La  diminution  de  la  courbure  transversale  du  pied,  ou 
l'aplatissement  de  ses  faces  dorsale  et  plantaire. 

[lest  aisé  de  voir  que  ces  cinq  éléments  sont  exactement 
inverses  à  ceux  que  nous  avons  reconnus  dans  le  pied  bot 
poplité  interne.  Mais  tandis  (pie,  dans  ce  dernier,  quelques 
uns  des  éléments  de  la  difformité,  tels  que  l'élévation  du  talon 
et  la  flexion  de  l'avant  pied,  peuvent  exister  seuls,  cet  isole- 
ment ne  s'observe  point  dans  le  pied-bot  poplité  externe.  Les 
éléments  de  la  difformité  sont  toujours  associés  les  uns  aux 
autres. 

L'expérience  démontre  que  des  enfants  et  des  adultes  peu- 
vent être  atteints  de  cette  difformité  connue  sous  le  nom  de 
pied  plut  valgus,  sans  ressentir  de  douleur,  sans  être  gênés 
dans  leur  marche;  mais  souvent,  à  un  certain  âge,  des  dou- 
leurs vives  se  font  sentir  pendant  la  progression,  en  dedans 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  de  celle  de  l'astragale  et  iU\ 
scaphoïde. 

La  douleur  que  produit  la  marche  et  la  gène  qui  en  résulte 
font  des  pro^ivs  graduels,  et  pensent  aller  jusqu'au  point  dî- 
ne permettre  la  station  ou  la  marche  (pie  pendant  quelques 
minutes. 
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M.  J.  Gnérin  a  désigné,  sous  le  nom  de  pied  j>l<tt  valons 

F%.  58.  douloureux,     ce    dernier 

état  dont   le   pied  droit, 

fig.  58,  j)eut  donner  une 

idée. 

Les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  du  pied  bot,  et 
en  particulier,  Scarpa  . 
Scoutetten,  Philipps,  Du 
val  ,  n'ont  rien  dit  de 
cette  combinaison  de  dif- 
formité anatomicjue  et  de 
trouble  fonctionnel.  Je 
crois  être  le  premier  qui 
1  ait  décrite  et  qui  en  ait 
indiqué  la  thérapeutique. 
Après  avoir  établi  les  di- 
vers éléments  dont  se 
compose  le  pied  bot  (1), 
qui  est  produit  par  la  ré- 
traction des  muscles  aux- 
quels se  distribue  le  nerf 
poplité  externe,  et  les  di- 
verses variétés  qui  résul- 
tent de  la  combinaison  de 
ces  éléments ,  j'ajoutai  : 
«  J'ai  pratiqué  déjà  plusieurs  fois  la  section  des  péroniers 
latéraux  dans  des  cas  où  le  pied,  étant  plat,  se  renversait  lé- 
gèrement en  dehors;  dans  ces  cas,  les  malades  souffraient 
pendant  la  marche,  principalement  au-dessous  de  la  malléole 
interne,  c'est-à-dire  dans  la  partie  qui  était  le  plus  distendue. 
Le  renversement  du  pied  en  dehors  était  si  peu  marqué,  qu'il 
fallait  beaucoup  d'attention  pour  l'apercevoir,  et  que  l'idée 
d'une  section  tendineuse  était  loin  de  se  présenter  à  l'esprit; 
aussi  ne  me  suis-je  décidé  à  appliquer  la  section  des  péroniers 
à  ces  cas  douloureux,  que  sur  les  instances  d'un  malade  qui 


(i)  Traité  des  sections  tendineuses,  Lyon,  i84',  p.  54 1 . 
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Vint  jusqu'à  trois  lois,  à  l'Hôtel-Dieu  rie  Lyon,  insister  pour 
que  je  le  délivrasse  dune  difficulté  extrême  qu'il  éprouvait 
dans  la  marche,  et  qui  s'accompagnait  d'un  léger  renverse- 
ment du  pied  en  dehors.  Le  succès  de  cette  opération  m'en- 
gagea à  la  répéter  :  voici  les  résultats  que  j'obtins  dans  les 
i\cu\  cas  les  plus  remarquables  auxquels  je  l'ai  appliquée.  » 
Ces  réflexions  étaient  suivies  de  l'observation  détaillée  de  deux 
malades. 

Dans  le  Rapport  publié  en  1868  sur  les  traitements  orthopé- 
diques de  M.  Jules  Guérin,  on  trouve  la  description  détaillée 
de  trois  cas  du  genre  de  ceux  que  je  viens  de  rappeler,  et  l'on 
voit  que  le  traitement  fut  suivi  d'un  succès  remarquable. 

Que  le  pied  bot  en  dehors  soit  douloureux  ou  non,  il  peut 
être  Combattu,  comme  le  pied  bot  en  dedans,  par  des  sections 
tendineuses,  des  appareils  et  des  manipulations. 

T-es  muscles  les  plus  évidemment  rétractés  dans  le  pied 
bot  en  dehors  sont  les  péroniers  latéraux  et  le  péronier  anté- 
rieur. Ce  sont  ces  muscles  que  Ion  doit  diviser.  Ce  sont  eux 
(pie  M.  Guérin  et  moi  avons  coupés  dans  les  cinq  cas  jusqu'ici 
publiés  de  pied  plat  valgus  douloureux.  En  général,  ces  trois 
sections  sont  suffisantes.  Cependant  M.  Guérin  y  a  joint  con- 
stamment la  section  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  et  sa 
pratique  doit  être  imitée  toutes  les  lois  que  la  flexion  du  pied 
est  évidente. 

Ces  opérations  sous-cutanées  constituent  la  partie  essen- 
tielle du  traitement.  Si  ion  n'y  a  pas  recours,  les  appareils  à 
pression  continue  sont  d'une  complète  impuissance.  Aussitôt 
après  qu'on  les  a  faites,  le  pied  reprend  en  partie  sa  forme,  et 
la  distension  qu'éprouvaient  les  parties  molles  au  voisinage 
de  la  malléole  interne  diminue  sensiblement. 

La  partie  des  péroniers  latéraux  située  au-dessous  de  la 
malléole  externe  me  paraît  la  place  la  plus  favorable  pour  faire 
la  section  de  ces  muscles,  parce  (pie  là  ils  sont  encore  rap- 
prochés l'un  de  l'autre,  et  que  Ton  y  peut  sentir  la  saillie  for- 
mée par  l'un  deux. 

La  seule  objection  que  l'on  puisse  faire  au  choix  de  la  situa- 
tion (pie  j'indique  est  la  crainte  d'ouvrir  l'articulation  et  d'être 
arrêté  par  une  saillie  située  au  coté  externe  du  caleanéum.  On 
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évite  ces  deux  inconvénients  en  opérant  à  2  centimètres 
en  avant  de  la  malléole.  Le  procédé  le  plus  sûr  consiste  à 
faire  pénétrer  le  ténotome  mousse  au-dessous  de  la  peau,  et  à 
couper  les  tendons  de  leur  partie  superficielle  à  leur  partie 
profonde. 

Tous  les  appareils  cpie  nous  avons  décrits  pour  le  pied  bot 
en  dedans  peuvent  être  appliqués  au  pied  bot  en  dehors,  en 
leur  faisant  subir  le  changement  de  place  et  de  disposition 
(pie  nécessite  la  direction  inverse  de  la  difformité.  Ainsi, 
Vcnel,  sans  changer  les  dispositions  essentielles  de  son  sabot, 
en  plaçait  le  levier  en  dedans  du  membre,  et.  par  le  méca- 
nisme que  nous  avons  décrit,  ramenait  la  plante  du  pied  en 
dedans. 

Après  la  section  des  tendons,  cpii  doit  ici  comme  ailleurs 
précéder  l'emploi  des  appareils,  le  pied  peut  être  redressé  en 
grande    partie   par   le  seul  effort    des   mains.    La    difficulté 
véritable  n'est  pas  d'obtenir  ce  redressement,  lorsque  le  ma- 
lade est  couché,  niais  bien  pendant  la  station  et  la  marche;  il 
est  préférable,  dès  lors,  d'avoir  des  appareils  portatifs,  qui 
servent   tout  à   la  fois  à  opérer  et  à  maintenir  le  redresse- 
ment.   A   cet   effet,    on    peut  employer  des  tuteurs  latéraux 
(fig.  65,  p.  686)  munis  de  coussins  et  de  courroies,  qui  per- 
mettent de  comprimer  la  malléole  interne  et  de  la  porter  en 
dehors. 

On  doit  donner  une  grande  importance  aux  moyens  qui 
agissent  par  le  mouvement,  car,  lorsque  la  maladie  a  été  pri- 
mitivement dans  les  jointures,  c'est  sur  celles-ci  qu'il  faut  agir 
avec  le  plus  d'énergie,  et  l'expérience  m'a  fréquemment  dé- 
montré que  les  moyens  qui  compriment  en  immobilisant  ne 
peuvent  être  supportés,  tandis  que  ceux  qui  agissent  par  le 
mouvement  ne  font  pas  ressentir  de  douleur. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  manœuvre  de  ces  manipu- 
lations :  bornons-nous  à  dire  qu'elles  doivent  être  complexes 
et  propres  à  remédier  tout  à  la  fois  à  la  flexion,  l'abduction  du 
pied,  l'extension  et  l'abduction  de  lavant-pied. 

Appareils  de  mouvement.  — Dans  les  pieds  en  dehors,  on 
peut  faire  usage  des  appareils  de  flexion  et  d'extension  du  pied 
(voyez  page  688),  des  appareils  de  rotation  (voyez  page  689), 
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et  enfin  de  ceux  <|m  produisent  l'inclinaison  latérale  de 
lavant-pied  (voyez  page  A90).  A  leur  aide,  on  tend  à  remé- 
dier par  le  mouvement  à  ions  les  éléments  de  la  difformité, 
et  Ton  agit  simultanément  sur  toutes  les  articulations  du  pied 
et  île  lavant-pied. 

Tuteurs  destinés  à  porter  la  pointe  du  pied  en  dedans.  —  Pour 
maintenir  le  pied  redressé  pendant  la  marche  ,  on  peut 
employer  l'appareil  représente*  page  486,  et  qui  ne  s'éiève 
pas  au-dessus  de  la  jambe;  niais  si  Ton  se  contente  de  ee 
moyen,  la  marche  ne  rétablit  pas  la  rectitude;  le  ma- 
lade continue  à  marcher  la  pointe  du  pied  tournée  en  dehors, 
et  la  pression  du  sol  tend  toujours  à  reproduire  la  difformité, 
J'ai  pensé  (pie  cette  pression  deviendrait  un  agent  efficace 
de  redressement  si  la  pointe  du  pied  était  tournée  en  dedans, 
et  je  conseille,  dansées  cas,  de  porter  le  tuteur  qui  tend  à 
produire  cet  effet  (voyez  fig.  56,  p.  506). 

Pu  pied  plu.  —  Dans  mon  traité  des  sections  tendineuses, 
j'ai  déjà  cherché  à  démontrer  que  les  pieds  plats  n'étaient  que 
le  premier  degré  des  difformités  auxquelles  donne  naissance 
la  rétraction  des  péroniers  latéraux. 

Dans  le  pied  plat  la  concavité  que  la  plante  du  pied  pré- 
sente d'avant  en  arrière  est  diminuée;  la  voûte  du  pied  est 
abaissée  surtout  eu  dedans,  et  la  concavité  du  bord  interne 
disparaît  également. 

L'ensemble  de  ces  difformités  peut  tenir  à  la  rétraction  des 
péroniers  latéraux.  Tous  deux  renversent  le  pied  en  dehors, 
et  l'un  élève  le  cinquième  métatarsien,  tandis  que  l'autre 
abaisse  le  premier. 

Le  pied  plat  n'étant  que  le  pied  bot  valgus  incomplètement 
développé,  le  traitement  qu'on  peut  lui  opposer  est  celui  de 
ce  dernier.  Lorsqu'il  s'accompayne  de  vives  douleurs  dans  la 
marche,  on  peut  couper  les  péroniers  latéraux;  mais  il  faut 
surtout  insister  sur  les  mouvements  en  dedans  et  sur  l'usage 
des  tuteurs. 

§  3.  Pieds  bois  paralytiques. 

Ce  nom  a  été  imposé  par  M.  Jules  Guérin  aux  déformations 
qui  sont  la  suite  de  la  paralysie  des  muscles. 
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Ces  difformités  se  composent  tantôt  de  l'extension  du  pied 
combinée  avec  un  peu  d  adduction  et  de  flexion  de  l'a  vont- 
pied  sur  lanière-pied,  tantôt  de  la  déviation  en  dehors. 

Dans  l'un  et  1  autre  cas,  oa  obtient  assez  aisément  le  re- 
dressement; mais  il  est  très  difficile  de  rendre  la  mai  clic 
facile. 

Le  traitement  des  pieds  bots  paralytiques  produit  des  ré- 
sultats bien  inférieurs  à  ceux  qu'on  obtient  dans  les  pieds  bots 
entretenus  par  la  rétraction  des  muscles.  Les  sections  tendi- 
neuses et  musculaires  ne  sont  plus  indiquées  qu'exception- 
nellement, et  les  appareils  qui  opèrent  le  redressement,  et 
surtout  ceux  qui  le  maintiennent,  suffisent  à  remplir  les  indi- 
cations mécaniques.  Le  problème  essentiel  serait  de  rendre 
aux  muscles  la  contractilité  qu'ils  ont  perdue  :  les  frictions 
stimulantes,  l'électricité,  etc.,  peuvent  être  employées  dans 
ce  but. 

Art.  II.  —  Entorses  du  pied. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l'entorse  en  général  .-ap- 
pliquant spécialement  à  l'entorse  du  pied,  je  me  bornerai  à 
quelques  remarques  sur  le  traitement  physique*  et  à  citer 
quelques  observations  propres  à  faire  juger  les  effets  des 
méthodes  que  je  préconise. 

Quoique  les  mouvements  d  adduction  et  d'abducti  n, 
causes  ordinaires  des  entorses,  ne  se  passent  point  normale- 
ment dans  l'articulation  tibio-tai  sienne,  c  est  sur  cette  articu- 
lation qu  ils  font  surtout  sentir  leurs  eifets  lorsqu'ils  s'accom- 
plissent avec  violence.  On  doit  toujours  craindre,  quand  ils 
ont.  été  très  énergiques  et  qu  il  existe  des  ecchymoses,  la 
fracture  des  malléoles,  la  déchirure  des  gaines  fibreuses,  dans 
lesquelles  glissent  les  tendons  latéraux,  et  même  la  déchirure 
des  muscles  de  la  jambe  dans  le  lieu  où  ils  s'unissent  avec  ces 
tendons. 

Les  mouvements  artificiels  peuvent  aider  â  reconnaître 
l'existence  ou  l'absence  de  ces  lésions;  mais  je  ne  les  ai  jamais 
vus  produire  les  améliorations  évidentes  que  nous  avons  si- 
gnalées a  leur  suite  dans  les  entorses  du  fjenou  et  de  la  hanche. 
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[/indication  essentielle  est  de  recourir  an  repos  dans  une 
bonne-position i  quand Tacciden.t  est  récent,  et  plus  tard  aux 
mouvements  artificiels,  si  la  douleur  et  la  difficulté  dans  la 
inarche  survivent  à  la  disparition  des  phénomènes  inflam- 
matoires. 

Je  vais  citer  quelques  faits  propres  à  faire  connaître  le  parti 
que  Ion  peut  tirer  de  cette  succession  du  repos  et  du  mouve- 
ment. 

XXIVe  OBSERVATION.  —  Entorse  grave  datant  de  dix  jours.  Bain  de  pied  froid 
et  immobilité  pendant  la  période  inflammatoire  ;  emploi  de  l'appareil  de  mou- 
vement après  cette  période.  Guérison  prompte. 

André  Leroux,  âgé  Je  soixante-trois  nus,  d'une  stnture  grêle,  mais  d'une 
assez  bonne  constitution,  se  fit  une  entorse  du  pied  gauche  le  i\  décembre 
i84;. 

Après  dix  jours  de  traitement  chez  lui,  il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le 
pied  et  le  bas  de  la  jambe  étaient  tuméfiés  ,  surtout  au  coté  externe  du  cou- 
de-pied et  au-dessous  de  la  malléole.  Des  ecchymoses  se  remarquaient  en 
dehors,  depuis  la  malléole  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  En  dedans, 
elles  n'existaient  qu'à  la  paitie  moyenne,  au  niveau  des  muscles  jumeaux.  La 
marche  était  impossible;  les  mouvements  imprimés  à  la  jointure  et  les  pres- 
sions exercées  sur  les  parties  voisines  étaient  très  douloureux. 

Malgré  le  temps  écoulé  depuis  l'accident,  je  fis  prendre  au  malade  un  bain 
de  pied  froid  le  jour  de  son  arrivée,  et  un  autre  le  lendemain.  La  durée  de  ces 
bains  fut  de  deux  heures  et  demie  pour  le  premier,  et  de  deux  heures  pour  le 
second.  Le  membre  inférieur  gauche  fut  ensuite  placé  dans  une  gouttière  qui 
maintenait  le  pied  immobile  dans  une  bonne  position.  Après  huit  jours  de  ce 
repos  absolu,  le  gonflement  disparut  d'une  manière  à  peu  près  complète.  Les 
ecchymoses  passèrent  de  la  couleur  bleue  à  la  couleur  jaune,  et  les  douleurs 
se  dissipèrent  entièrement.  Les  mouvements  imprimés  à  la  jointure  étaient  en- 
core douloureux.  On  ne  remarquait  d'ailleurs  aucune  déformation  indiquant 
qu'il  y  eût  une  fracture.  La  marche  était  cependant  impossible. 

Dans  ces  conditions,  on  commença,  le  10  janvier  1848,  l'emploi  de  l'appa- 
reil destiné  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  totalilé  du  pied 
(6g.  {6).  Les  premiers  jours,  les  mouvements  étaient  limités  et  un  peu  doulou- 
reux. Cependant  le  malade,  les  mesurant  lui-même  sur  le  degré  de  sensibilité 
de  la  jointure,  arriva  progressivement  à  des  mouvements  plus  étendus  et  à  un 
exercice  plus  prolongé.  L'amélioration  fut  prompte  et  le  résultat  très  satisfai- 
sant; car,  après  une  semaine  de  ce  mode  de  traitement,  le  17  janvier,  Leroux 
demanda  à  quitter  l'hôpital,  la  marche  étant  devenue  facile  et  exempte  de 
douleurs. 

Les  applications  des  appareils  de  mouvement  aux  entorses 
chroniques  ont  beaucoup  plus  d'importance  que  celles  qu'on 
peut  faire  aux  entorses  aiguës.  Dans  ces  dernières,  on  peut 
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toujours  supposer  <|iie  le  mal  se  serait  amélioré  si  on  l'eut 
abandonné  à  lui-même,  taudis  (|ue  lorsque  la  marche  est  dif- 
ficile depuis  plusieurs  mois  ou  depuis  plusieurs  années,  que 
les  moyens  mis  en  pratique  sont  restés  infructueux,  on  ne 
peut  douter  que  l'amélioration  obtenue  ne  doive  être  attribuée 
au  traitement. 


XXVe  Obsf.uvation.  —  Entorse  chronique  du  pied  droit  sur  un  sujet  qui  présente 

la  conformation  connue  sous  le  nom    de  pied  plat.  Frictions  stimulantes; 
appareil  de  mouvement.  Guérison. 

Etienne  Gros,  â«é  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  sanguin, 
entre  dans  la  salle  Saint-Philippe  le  8  décembre  1847. 

Ce  jeune  homme  présente  aux  deux  extrémités  inférieures  la  disposition 
désignée  sous  le  nom  de  pied  plat.  Il  y  a  dix-huit  mois  qu'eut  lieu  une  entorse 
qui  porta  le  pied  droit  en  dehors.  Depuis  ce  moment  la  marche  fut  difficile  et 
douloureuse.  Le  soir,  le  pied  était  le  siège  d'un  peu  d'œdème;  la  douleur 
s'a^pravait  à  l'occasion  des  changements  de  température.  A  l'examen  du  pied, 
on  constate  qu'au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole  interne  existe  une  tumeur 
dure  et  inégale,  formée  par  le  scaphoïde  et  par  le  premier  cunéiforme.  La 
plante  du  pied  est  légèrement  tournée  en  dehors;  de  telle  sorte  que,  pendant  la 
marche,  le  poids  du  corps  porte  sur  le  bord  interne.  H  existe,  en  outre,  un  peu 
d'enoorrement  des  parties  molles.  Lorsqu'on  imprime  au  pied  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  un  peu  étendus,  le  malade  se  plaint  de  souffrir 
au-dessous  des  deux  malléoles,  spécialement  au  côté  interne,  ainsi  que  sur  le 
dos  du  pied,  en  avant  de  l'articulation  libio-tarsienne.  La  même  douleur  se 
fait  sentir  pendant  la  marche.  La  jambe  et  la  cuisse  du  côté  malade  sont  nota- 
blement atrophiées.  La  santé  générale  est  bonne. 

Pour  tout  traitement  on  fait  faire  dis  frictions  avec  la  pommade  à  l'essence 
de  lavande,  on  imprime  au  pie  1 ,  à  l'aide  des  inait.s,  des  mouvements  dans 
divers  sens,  et  l'on  met  en  usage  l'appareil  de  flexion  et  d'extension  du  pied. 
Le  malade  consacre  chaque  jour  trois  ou  quatre  heures  à  cet  exercice. 

29  décembre.  Le  résultat  de  ce  traitement  mécanique  a  été  des  plus  favora- 
bles ;  la  marche  est  devenue  beaucoup  plus  facile;  le  pied  repose  à  plat  sur 
le  sol;  l'abduction  a  presque  entièrement  cessé,  ainsi  que  la  saillie  formée  par 
le  scaphoïde.  On  ne  remarque  plus  d'engorgement  des  parties  molles. 

6  janvier  1848.  Le  malade  a  quitté  la  salle  depuis  le  3i  décembre;  il  a 
repris  le  travail  de  sa  profession  de  boucher.  Le  bas  de  la  jambe  et  le  pied  ne 
sont  plus  le  siège  d'aucun  gonflement,  même  le  soir,  après  une  journée  de  fa- 
tigue. La  marche  ou  la  station  debout  ne  sont  douloureuses  que  lorsqu'elles 
sont  prolongées  pendant  plus  d'une  heure  et  demie. 

Je  terminerai  ce  paragraphe  par   L'histoire  d'une  entorse 
chronique  de- plus  gravée  dans  laquelle  le-  nombreuses  lésions 
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du  pied  ont  été  combattues  par  des  moyens  appropriés  à 
chacune  d'elles. 


X\V[C  Observation.  —  Pied  plat  valqus  douloureux  résultat  d'une  entorse  an- 
cieune;  impossibilité  de  marcher.  Emploi  des  appareils  de  mouvement;  section 
des  péromers;  douches  d'eau  froide.  Rétablissement  incomplet  de  la  forme  et 
des  fondions  du  pied. 

I-e  sujet  de  celte  observation  (Jean  Coste)  est  an  homme  de  trente-trois  ans, 
d'une  bonne  constitution,  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  i.|  octobre  1848.  II  s'était 
fait,  à  làge  de  seize  ans,  une  entorse  qui  lui  avait  laissé  un  peu  de  clau- 
dication. Il  y  a  huit  mois,  ayant  marché  une  journée  entière  avec  un  far- 
deau de  20  kilogrammes  environ  sur  les  épaules,  il  ressentit  dans  le  pied  droit 
une  douleur  qui  n'a  fait  que  s'accroître  depuis  cette  époque,  et  qui  rend  main- 
tenant l'exercice  de  la  marche  tout  à  fait  impossible. 

Voici  quel  est  l'état  du  malade  au  début  du  traitement  : 

La  jambe  droite  est  considérablement  atrophiée.  La  malléole  interne  du  pied 
droit  est  saillante.  Au-dessous  d'elle,  l'astragale  et  le  scaphoïde  forment  une 
tumeur  dure  recouverte  par  un  tissu  cellulaire  lardacé  qui  rend  la  peau  adhé- 
rente aux  parties  profondes.  L'endurcissement  du  tissu  celluluire  et  l'adhé- 
rence de  la  peau  se  remarquent  aussi  sur  le  dos  du  pied  et  sur  sa  face  externe 
au  niveau  des  articulations  tibio-tarsieune  et  médio-tarsienne. 

Le  pied  droit  présente  à  un  haut  degré  la  conformation  décrite  sous  le  nom 
de  pied  plat  valgns.  C'est  d'après  lui  qu'a  été  dessinée  la  figure  58,  page  5o8. 
La  mobilité  du  pied  est  à  peu  pics  nulle.  Celte  absence  de  mouvement  ne 
se  remarque  pas  seulement  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne;  mais 
elle  existe  aussi  pour  les  articulations  astragaliennes  inférieures,  pour  l'articu- 
lation médio-tarsienne  et  pour  les  phalanges  elles-mêmes.  Elle  est  le  résultat 
de  l'inflammation  chronique  des  jointures  et  des  gaines  tendineuses.  La  ten- 
sion des  péroniers  latéraux  et  du  péronier  antérieur  n'est  ici  qu'un  obstacle 
secondaire  au  redressement  du  pied.  A  l'état  de  repos,  il  n'y  a  pas  de  souf- 
france; si  l'on  essaie  d'imprimer  des  mouvements,  on  provoque  de  vives  dou- 
leurs. Le  malade  est  tout  à  fait  incapable  de  faire  un  pas  en  appuyant  le  poids 
du  corps  sur  le  pied  droit.  Le  secours  de  deux  béquilles  lui  est  indispensable. 
Le  pied  droit  est  en  outre  le  siège  d'une  sensation  incommode  de  froid;  la 
peau  qui  le  recouvre  e--t  sèche,  et  la  transpiration  y  est  totalement  supprimée. 
L'absence  complète  de  douleurs  pendant  le  repos  et  de  tout  gonflement  in- 
flammatoire montrait  qu'un  traitement  antiphlogistique  était  inutile  dans  ce 
cas.  L'immobilité  ne  pouvait  qu'augmenter  encore  la  roideur  des  articulations. 
Les  indications  à  remplir  me  parurent  êlre  les  suivantes  :  combattre  l'inflam- 
mation chronique  par  des  douches  froides  et  par  des  mouvements  artificiels 
imprimés  aux  jointures.  Tenter  de  rendre  au  pieflksa  forme  et  sa  mobilité',  par 
l'exercice  des  mouvements  et  par  les  sections  tendineuses. 

La  raideur  des  jointures  me  paraissant  être,  plus  que  la  tension  des  mus- 
cles, la  cause  de  la  difformité,  |e  fis  exercer  les  mouvements  avant  de  prati- 
quer les  sections  tendineuses.  Comme  toutes  les  articulations  étaient  enroi- 
dies,  le  malade  employa  successivement   tous  les    appareils  qui  sont  destine* 
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au  pied.  Chacun  d'eux  produisait  un  peu  de  douleur  dans  les  premiers  jours, 
parce  que  !e  pied  était  soumis  à  un  mouvement  nouveau.  Celte  douleur  ces- 
sait à  mesure  qu'un  exercice  prolongé  assouplissait  les  parties  molles  et 
polissait  les  suifaces  articulaires. 

Les  orteils,  dont  l'enroidissemerit  dépendait  de  l'adhérence  îles  tendons,  et 
non  d'une  lésion  de  jointure-;,  ne  tardèrent  pas  à  recouvrer  leurs  mouvements. 
La  mobilité  de  l'articulation  médio-tarsienne  se  rétablit  assez  promptement 
sous  l'influence  des  mouvements  produits  entre  l'avant- pied  et  l'arrière- 
pied,  et  en  même  temps  la  plante  du  pied  reprit  peu  à  peu  sa  concavité'. 

L'articulation    tibio-, tarsienne     et     les    articulations    astragaliennes    infé- 
rieures  étaient    celles    où    existaient    les     lésions    les    plus   graves.;    aussi    la 
mobilité  normale  n'y   revint-elle  que  lentement  et   d'une  manière  incomplète. 
La  section  des  deux  péroniers  latéraux  et  du  péronier  antérieur  fut  pratiquée 
le  2  janvier  1 848. 

Sept  semaines  après  cette  opération,  comme  la  tension  des  péroniers  latéraux 
semblait  gêner  encore  le  mouvement  d'adduction  du  pied,  je  tis  une  seconde 
section  de  ces  muscles. 

A  part  les  intervalles  de  repos  nécessités  par  les  sections  tendineuses,  le  ma- 
lade faisait  usage  tous  les  jours,  pendant  deux  ou  trois  heures,  d'un  ou  de  plu- 
sieurs des  appareils  de  mouvement  destinés  au  pied,  il  prenait  presque  chaque 
jour  une  douche  d'eau  froide  sur  tout  le  corps  et  spécialement  sur  le  pied  droit. 
En  même  temps  que,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  les  mouvements  du  pied 
se  rétablissaient,  on  voyait  les  signes  de  l'inflammation  chronique  disparaître, 
le  tissu  cellulaire  reprendre  sa  souplesse  et  la  peau  devenir  le  siège  d'une  trans- 
piration abondante. 

Le  traitement,  continué  avec  persévérance  pendant  cinq  mois,  a  produit 
Sur  les  divers  éléments  de  la  maladie  les  changements  suivants  : 

Diminution  de  l'atrophie  delà  jambe  droite;  augmentation  de  la  circonfé- 
rence du  membre  de  plus  d'un  centimètre:  rétablissement  des  fonctions  de  la 
peau;  résolution  de  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  ;  redressement  du  pied  ; 
rétablissement  complet  des  mouvements,  à  l'exception  de  la  flexion  et 
de  l'extension  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  ain3i  que  de  l'adduction  et  de 
l'abduction  de  la  totalité  du  pied,  qui,  tout  à  fait  nulles  au  début,  existent 
maintenant,   mais  d'une  manière  insuffisante. 

Le  malade  peut  faire  quelques  pas  sans  bâton;  mais  l'exercice  de  la 
marche  est  encore  si  difficile  qu'il  se  seit  habituellement  d'une  béquille 
pour  diminuer  la    pression    du    poids  du    corps   sur   le  pied    droit. 

Cet  homme  est  rentré  dans  mon  service  au  commencement 
de  décembre  18^j9.  Voyant  que  les  mouvements  gradués  pro- 
duits à  l'aide  des  appareils  étaient  insuffisants,  j'éthérisai  le 
malade,  et,  pendant  le'sommeil,  j'imprimai  au  pied  des  mou- 
vements de  flexion,  et  je  le  portai  en  dedans,  de  manière  à 
rompre  les  adhérences  qui  s'opposaient  au  redressement.  Cette 
espèce  de  rupture  de  l'ankylose  produisit,  pendant  les  jours 
suivants,  du  gonflement  et  de  la   douleur;    mais  quand  ces 
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symptômes  furent  dissipés,  on,  vit  que  le  pied  était  plus  droit 
et  avait  beaucoup  plus  de  souplesse.  Huit  jours  après,  le  ma- 
lade a  repris  l'usage  des  appareils  de  mouvement,  et,  après 
deux  mois  de  ce  nouveau  traitement,  il  put  faire  le  tour  de  la 
salle  en  marchant  sans  aucun  appui. 

Le  rétablissement  de  la  forme  et  celui  d'une  partie  de  la 
fonction  avaient  suffi  pour  faire  disparaître  l'engorgement,  et, 
ce  qui  peut  être  plus  digne  de  remarque,  avaient  ramené  la 
transpiration  naturelle  du  pied. 

Art.  III.  —  Fractures  et  luxations  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Lorsque  les  mouvements  forcés  qui  produisent  les  entorses 
dépassent  certaines  limites,  ils  fracturent  les  malléoles.  C'est 
surtout  dans  l'abduction  et  l'adduction  exagérées  que  se  pro- 
duisent ces  solutions  de  continuité.  Celles-ci  peuvent  avoir 
leur  siège  au-dessus  des  malléoles,  lorsqu'une  impulsion  vio- 
lente, déterminée  par  une  clin  te,  ou  des  points  d'appui  rap- 
prochés de  la  jointure,  agissent  en  même  temps  que  des 
mouvements  vicieux.  Enfin,  si  la  cause  vulnérante  a  son 
maximum  d'intensité,  des  luxations  viennent  se  surajouter 
aux  déchirures  des  parties  molles  et  aux  fractures  des  os. 

Il  n'en  est  pas  de  l'articulation  du  pied  comme  de  celles  de 
la  hanche  ou  de  l'épaule  :  dans  ces  dernières,  il  y  a  fracture 
ou  luxation;  dans  la  première,  le  déplacement  des  os  est 
toujours  accompagné  de  fracture.  On  peut  se  faire  une  idée 
des  graves  lésions  qui  existent  dans  ces  cas,  en  consultant  les 
figures  que  j'emprunte  à  M.  Vidal,  et  qui  représentent,  l'une 
la  luxation  en  dedans  (fig.  59),  l'autre  la  luxation  en  dehors  de 
l'astragale  (fig.  GO). 

Cette  association  de  lésions  explique  pourquoi  nous  réunis- 
sons dans  un  même  article  les  fractures  et  les  luxations  du 
pied;  l'identité  des  méthodes  thérapeutiques  qu'exigent  ces 
deux  ordres  de  maladies  ne  commandent  pas  moins  ce  rap- 
prochement. 

Lorsqu'il  existe  autour  de  l'articulation  du  pied  une  fracture 
simple  ou  compliquée  de  luxation,  il  faut  s'occuper;  avant 
tout ,    de  la  réduction.  Les  douleurs  très  vives  que  celle-ci 
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entraine  dans  des  parties  ordinairement  gonflées  et  doulou- 
reuses,   indiquent  l'emploi  préalable  de  l'éthérisation,  bien 

que  Ion  n'éprouve  pas 
en  général  une  grande 
difficulté  à  rendre  aux 
os  leur  direction  et  I eu rs 
rapports  naturels. Cetie 
réduction  exige  des  ef- 
forts inverses  à  ceux 
qui  ontproduitla  lésion 
trauinatique.  Aux  pres- 
sions, suite  dune  chu- 
te, on  oppose  des  trac- 
tions sur  le  pied  pen- 
dant cjue  la  jambe  est 
fixée;  au  renversement 
en  dedans,  on  fait  suc- 
céder un  renversement  en  dehors;  et  aux  pres- 
sions qui  ont  enfoncé  certaines  parties  des  os, 
des  pressions  qui  compriment  celles  qui  font 
une  saillie  anormale. 
La  réduction  opérée,  clans  quelle  position  le  pied  doit-il 
élre  maintenu  par  rapport  à  la  jambe?  Suivant  Boyer  et 
Dupuvlren,  on  doit  le  maintenir  dans  !a  direction  forcée  qui 
a  permis  la  réduction  :  ainsi,  dans  une  fracture  de  péroné  qui 
a  été  produite  pai  un  renversement  du  pied  en  dehors,  il  faut 
maintenir  celui-ci  fortement  renversé  en  dedans.  Je  doute  de 
la  justesse  de  ce  conseil.  Je  crains  que  la  position  anormale  à 
laquelle  il  conduit  ne  soit  douloureuse,  et  je  suis  convaincu 
qu'après  la  réduction,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de 
maintenir  le  pied  dans  la  rectitude,  et  de  ne  l'incliner  dans 
aucun  sens.  La  position  longtemps  prolongée,  qui  assure  le 
mieux  une  consolidation  régulière,  n'est  pas  celle  qu'exigent 
momentanément  les  efforts  de  réduction. 

Quels  sont  les  appareils  qui  maintiennent  celleci  avec  le 
plus  de  sûreté,  et  qui  tendent  le  plus  à  calmer  les  accidents 
inflammatoires  ,  suites  inséparables  des  graves  lésions  que 
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nous  avons  en  vue?  Les  premiers  qui  se  présentent  à  1  esprit 
sont  les  appareils  anciens  avec  des  coussins  et  des  attelles  de 
bois.  Dans  les  uns,  comme  dans  ceux  conseilles  par  Dupuy 
tren,  il  n'y  a  qu'une  seule  attelle  avec  un  coussin  intermé- 
diaire, qui  est  placée  du  côté  où  Ton  veut  entraîner  le  pied; 
les  autres  sont  composés  de  deux  attelles,  l'une  interne  et 
l'autre  externe.  I /expérience  démontre  que  les  uns  et  les 
autres  ne  calment  que  très  imparfaitement  l'inflammation  et 
les  douleurs,  dette  imperfection  dépend  sans  doute  de  ce 
qu'ils  n'assurent  pas  une  immobilité  suffisante,  lorsque  le 
malade  se  soulève  dans  son  lit,  et  de  la  compression  inégale 
qu'ils  exercent.  Ces  imperfections  sont  plus  marquées  dans 
l'appareil  de  Dupuytren  que  dans  l'appareil  ordinaire;  et  en 
voyant  la  facilité  avec  laquelle  il  se  dérange,  on  peut  s'étonner 
de  la  grande  place  qu'on  lui  donne  encore  dans  les  traités 
classiques. 

Les  planchettes  et  les  gouttières  qui  ont  une  semelle  contre 
laquelle  le  pied  peut  s'appuyer  (fig.  dk)  sont  plus  imparfaites 
encore  que  le  bandage  ordinaire  avec  les  deux  attelles  laté- 
rales ;  elles  offrent  au  pied  un  point  d'appui  qui  facilite  le 
chevauchement  et  la  déformation,  et  elles  n'exercent  pas  la 
compression  modérée  qu'exige  le  maintien  de  la  réduction. 

L'appareil  qui  réunit  le  mieux  les  conditions  désirables  est 
le  bandage  amidonné  avec  des  cartons  intermédiaires,  et  tel 
cpie  nous  l'avons  décrit  et  figuré  d'après  INI.  Seutin,  p.  3 M  , 
fi  g.  15,  16  et  17.  Jl  fait  corps  avec  le  membre  inférieur;  il 
assure  une  immobilité  parfaite;  et  l'expérience  a  prouvé  bien 
des  lois  qu'il  faisait  disparaître  promplement  et  d'une  manière 
durable  les  douleurs  souvent  très  vives  qui  précédaient  son 
application. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'emploi  du  bain  froid  que  nous  avons 
conseillé  en  traitant  de  l'entorse  en  général,  comme  intermé- 
diaire entre  les  efforts  de  réduction  et  l'usage  des  moyens  qui 
immobilisent,  n'est  point  applicable  aux  cas  où  il  existe  des 
l'racft ures  et  des  luxations;  le  besoin  de  l'immobilité  est  ici 
trop  impérieux  pour  que  l'on  n'ait  pas  recours  immédiatement 
aux  appareils,  et  l'expérience  démontre  qu'à  l'aide  cl u  ban- 
dage amidonné  on  peut  satisfaite  à  cette  exigence. 
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Pour  prévenir  les  fautes  que  l'on  petit  commettre  en  appli- 
quant maladroitement  le  bandage  amidonné,  pour  prévenir 
tout  danger  de  compression  et  suppléer,  par  l'habileté  de 
l'artiste,  à  l'inexpérience  du  chirurgien  ,  on  peut  avoir  des 
appareils  préparés  à  l'avance.  Parmi  les  essais  divers  que  j'ai 
tentés,  il  n'en  est  pas  qui  aient  donné  de  meilleurs  résultats  que 
les  attelles  en  treillis  de  fil  de  ftr  mou,  ayant  la  forme  des 
cartons  de  M.  Seulin,  et  recouverts  en  dedans  d'un  coussin  de 
coton  épais  de  8  à  10  millimètres.  Ces  trois  pièces  sont  appli- 
quées sur  le  membre  et  serrées  au  moyen  de  courroies.  Rien 
de  plus  aisé  alors  de  graduer  le  degré  de  compression  ,  de 
visiter  le  membre  et  d'obtenir  une  parfaite  immobilité,  sans 
produire  de  pression  fâcheuse. 

Que  l'on  adopte  le  bandage  amidonné  ou  le  système 
d'attelles  dont  je  viens  de  parler,  il  est  aisé  de  les  combiner 
('ans  les  premiers  temps  avec  la  suspension  ,  et  plus  tard  avec 
la  déatnbulation,  le  corps  étant  soutenu  par  des  béquilles  et 
la  jambe  par  un  lacs  qui  prend  son  point  d'appui  autour  du 
cou. 

Art.  IV.  —  Rhumatismes  Alias  et  chroniques  du  imed. 

Au  pied,  comme  au  genou  et  à  la  hanche,  les  gouttières 
convenables,  et  même  les  bandages  amidonnés  ,  calment  ra- 
pidement les  douleurs  des  arthrites  aiguës,  et  diminuent  l'in- 
tensité des  accidents  inflammatoires.  Il  est  inutile  de  citer  des 
faits  à  l'appui  de  celte  proposition,  que  je  crois  être  générale- 
ment admise. 

L'immobilité  n'est  plus  nécessaire  dar.s  les  inflammations 
chroniques,  goutteuses  ou  rhumatismales.  Souvent  alors  le 
pied  se  déforme  et  se  contourne  comme  dans  le  pied  plat 
valgus;  les  cartilages  et  les  surfaces  articulaires  deviennent  le 
siège  d'ulcérations  que  démontrentdes  craquements,  lorsqu'on 
fait  mouvoir  les  os,  et  des  directions  vicieuses  qui  n'auraient 
pas  lieu  sans  destruction  partielle. 

Le  traitement  que  réclament  ces  graves  lésions  doit  être, 
avant  tout,  général  ;  mais,  lorsque  celui-ci  a  produit  dans  l'en- 
semble de  la  constitution  les  modifications  nécessaires,  il  faut 
s'occuper  de  redresser  les  pieds,  d'en  faire  jouer  toutes  les  ai- 
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tîculations  et  de  maintenir  pendant  la  marche  le  résultai 
obtenu.  Tous  les  moyens  que  nous  avons  décrits  en  parlant 
du  pied  plat  valgus  trouvent  ici  leur  application. 

.J'ai  l'ait  l'application  de  ces  préceptes  dans  plusieurs  cas,  et 
notamment  dans  le  suivant,  qui  offre  l'exemple  d'une  combi- 
naison de  moyens  telle  que  je  la  comprends  aujourd'hui. 

XXVIIe  Observation.  —  Rhumatisme, chronique  fixé sur  les  deux  pieds;  déforma- 
tion comme  dans  le  pied  valgus.  Traitement  hydrolliérapique  général;  section 
des  péroniers  latéraux  ;  emploi  des  appareils  de  mouvement.  Guérison. 

M.  CI)...,  âgé  de  (juarante-cinq  ans,  était  affecté  d'un  rhumatisme  fixé  sur 
)es  deux  pieds  et  qui  souvent  passait  à  l'état  aigu.  Depuis  plusieurs  années,  il 
ne  pouvait  marcher,  même  dans  les  moments  où  il  se  trouvait  le  mieux,  qua 
l'aide  de  deux  cannes  et  avec  une  lenteur  extrême  ;  les  douleurs  étaient  deve- 
nues constantes,  et  la  station  très  incertaine.  Après  avoir  essayé  vainement  l'u- 
sage des  eaux  minérales,  et,  en  particulier,  celles  de  Lauiotte,  où  il  avait  passé 
trois  saisons,  il  consulta  M.  Diday,  ex-chiiuryien  en  chef  de  l'Antiquaille  de 
Lyon,  avec  lequel  je  lui  ai  donné  des  soins. 

L'examen  des  pieds  nous  démontra  qu'il  n'y  avait  pas  seulement  l'une  de  ces 
inflammations  que  l'on  désigne  vaguement  sous  le  nom  de  rhumatisme  chro- 
nique.  On  observait  une  véritable  difformité;  la  plante  du  pied  était  devenue 
plane;  son  axe  a n ter o- postérieur  était  droit;  son  Lord  externe  se  rapprochait 
de  la  malléole  du  péroné;  la  malléole  interne  faisait  saillie  en  dedans,  ainsi 
que  l'astragale  et  le  scaphoïde;  les  péroniers  latéraux  étaient  tendus,  et,  dans 
la  marche,  le  pied  s'appuyait  sur  son  bord  interne  :  c'est  en  dedans  de  l'articu- 
lation qu'elle  produisait  surtout  des  douleurs,  par  suite  de  la  distension  des 
ligaments  dans  cette  partie. 

Nous  conseillâmes,  M.  Diday  et  moi,  un  traitement  hydrolhérapique  préa- 
lable, pensant  qu'il  fallait  modifier  tout  l'ensemble  de  la  constitution  avant  fie 
recourir  à  des  médications  locales.  Ce  traitement  fut  suivi  pendant  trois  mois 
dans  l'étabhssement  de  Sei  in,  à  Lyon.  U  produisit  une  grande  amélioration 
dans  la  santé;  il  Ht  cesser  l'impressionnabilité  au  froid  qui  était  extième,  et  les 
douleurs  que  le  malade  ressentait  dans  les  pieds  et  dans  d'autres  parties  du 
corps;  mais  la  marche,  moins  difficile,  était  toujours  pénible,  lente  et  incer- 
taine. M.  Cb...  se  décida  alors  à  la  section  des  péroniers  latéraux  de  l'un  et  de 
l'autre  côté.  Huit  jours  après  cette  opération,  il  commença  l'usage  de  l'appareil 
de  rotation,  et,  trois  semaines  plus  tard,  il  retourna  chez  lui,  marchant  avec 
le  tuteur  représenté  page  4^6.  Un  changement  notable  était  déjà  obtenu  dans 
la  forme  et  les  fonctions  du  pied. 

Rentré  chez  lui,  M.  Ch...  continua,  pendant  plusieurs  mois,  les  pratiques 
hydrothérapiques  ;  il  fit  usage,  chaque  jour,  des  appareils  de  mouvement,  et  il 
eut  soin  de  marcher  toujours  avec  son  tuteur.  Grâce  à  cette  combinaison  de 
moyens  et  à  cette  persévérance,  la  guérison  est  devenue  complète,  et  ne  s'est 
pas  démentie  depuis  trois  ans.  Six  mois  après  le  début  du  traitement,  M.  Ch... 
a  pu  reprendre  son  commerce,  qui  exige  de  nDmbreux  voyages;   sa  marche, 
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même  sans  tuteur,  est  devenue  aussi  assurée  que  s'il  n'eût  jamais  été  malade; 
il  n'est  resté  qu'un  peu  de  déformation  :  le  pied  offre  toujours  une  paitie  des 
dispositions  propres  au  pied  plal  valgus. 


Art.  V.  —  Tumeurs  blanches  du  pied. 

Ces  tumeurs,  envisagées  seulement  au  point  de  vue  du 
traitement  local,  exigent,  comme  au  genou  et  à  la  hanche, 
l'emploi  de  movens  qui  redressent  le  pied  s'il  est  déformé  ;  qui 
maintiennent  ce  redressement,  soit  an  lit,  soit  pendant  la 
inarche,  et  qui  pins  tard  rendent  aux  articulations  leur  mo- 
bilité. 

Les  movens  de  redressement,  dans  ces  cas,  sont,  tous  ceux 
dont  nous  avons  parlé  à  l'article  des  pieds  bots,  et  le  plus  sou- 
vent ceux  tpie  réclame  le  pied  bot  écpiin. 

En  général,  les  gouttières  représentées  p.  485,  fig.  hh  , 
sont  suffisantes  pour  opérer  le  redressement,  lorsque  les 
adhérences  ne  sont  point  encore  solides;  et  tout  au  plus 
est  il  nécessaire  de  les  combiner  avec  la  section  du  tendon 
d'Achille.  En  empêchant  le  pied  de  se  déformer  dans  le  lit,  et 
d'y  éprouver  des  pressions  funestes,  elles  aident  aussi  à  pré- 
venir la  suppuration  et  d'autres  accidents. 

Il  est  utile  également  de  (aire  porter,  pendant  la  marche, 
des  tuteurs  comme  ceux  qui  sont  représentés  page  486.  J'ai  vu 
bien  des  cas  dans  lesquels  des  chutes  et  des  entorses  ont  ré- 
veillé la  maladie  en  voie  de  guérisori  :  ces  accidents  auraient 
été  prévenus  par  l'emploi  des  tuteurs. 

J'insiste  beaucoup  sur  les  appareils  de  mouvement,  non 
dans  les  tumeurs  blanches  avec  fongosité  et  suppuration,  mais 
dans  celles  où  il  existe  seulement  des  gonflements  et  des  ulcéra- 
tions des  cartilages.  Les  résultats  m'ont  paru  favorables;  mais 
ils  se  sont  l'ait  attendre,  en  général,  pendant  un  temps  1res 
long,  j'ai  surtout  présente  à  l'esprit  une  jeune  demoiselle  dont 
les  cartilages  devaient  être  presque  tous  absorbés,  tant  les 
craquements  étaient  rudes  dans  la  jointure  et  la  marche  diffi- 
cile; ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  à  quatre  ans  qu'elle  a  pu 
marcher  sans  canne.  Un  traitement  aussi  long,  combiné,  du 
reste,  avec  les  autres  moyens  généralement  usités,  laisserait 
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des  doutes  sur  l'efficacité  de  la  méthode,  si  ces  avantages 
n étaient  démontres  par  «les  faits  plus  probants  et  observés 
dans  d'autres  jointures. 

Les  difficultés  de  traitement ,  grandes  dans  tous  les  cas  ,  le 
deviennent  beaucoup  plus  lorsque  les  os  sont  cariés,  que  des 
abcès  ou  des  trajets  fistuleux  existent  en  grand  nombre,  et  que 
le  pied  n'est  soutenu  que  par  des  ligaments  ramollis.  De  tout 
temps,  ces  graves  altérations  ont  paru  indiquer  aux  chirur- 
giens des  hôpitaux  la  nécessité  dune  amputation,  et  les  per- 
fectionnements apportés  dans  ces  derniers  temps  aux  procédés 
opératoires  et  aux  appareils  prothétiques  ont  encouragé  les 
modernes  à  suivre  cette  voie.  Parmi  <es  progrès,  je  signalerai 
surtout  le  retour  à  l'amputation  sns-malléolaire,  qui  a  été  sub- 
stituée à  l'ancienne  opération  qui  se  faisait  au-dessous  du  tiers 
supérieur  de  la  jambe;  la  désarticulai  ion  du  pied  avec  exci- 
sion des  malléoles  ,  méthode  qui  permet  d'obtenir,  quand  elle 
est  applicable,  un  moignon  allongé  et  bien  disposé  pour  la 
marche  ;  enfin,  la  désarticulation  au-dessous  de  l'astragale. 

Cependant,  bien  qu'il  y  ait  là  des  progrès  dont  il  faut  tenir 
un  grand  compte  si  l'on  est  obligé  de  recourir  à  une  amputa- 
tion, ce  serait  se  laisser  aller  à  un  entraînement  funeste  que 
d'y  trouver  un  encouragement  à  négliger  les  médications  qui 
permettent  d'obtenir  la  guérison  ,  sans  faire  courir  au  malade 
les  chances  d'une  opération  toujours  grave  et  toujours  suivie 
d'une  fâcheuse  mutilation. 

L'espoir  de  réussir,  dans  des  cas  où  tant  de  chirurgiens  re- 
courent à  des  amputations,  est  fondé  sur  les  succès  dont 
chacun  a  pu  être  le  témoin  chez  des  malades  jeunes,  placés 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques^  continuant  à  sortir  au 
grand  air,  et  faisant  usage  des  traitements  généraux  qui  con- 
viennent dans  les  tumeurs  fongueuses  ou  dans  les  abcès  des 
articulations.  Des  agents  plus  simples  ont  mémo  suffi  quel- 
quefois, ainsi  que  Bover  en  cite  un  exemple  (1).  H  s'agit  dun 
cordonnier  qui  portail  une  carie  de  l'articulation  du  pied  avec 
la  jambe.  L'amputation  jugée  nécessaire,  ayant  été  retardée 
pour  quelque  motif  étranger  à  la  maladie,  on  fit  usage  des 

(i)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  4e  édition,  t.  III,  p.  4"9- 
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bains  de  lessive  alcaline  qui  déterminèrent  l'ankylose  et  la 
guérison. 

Cependant  les  médications  que  je  viens  de  rappeler  sont 
souvent  inapplicables  ou  insuffisantes,  ainsi  qu'on  le  constate 
fréquemment  dans  les  hôpitaux.  On  peut  alors  recourir  à 
tous  les  moyens  que  nous  avons  exposés  p.  296,  et,  en  parti- 
culier, aux  injections  avec  le  baume  opodeldoch  si  vanté  en 
Belgique,  à  celles  de  teinture  d'iode,  ou  mieux  de  pommade 
iodée  du  Codex,  répétées  ebaque  jour  de  manière  à  maintenir 
une  élimination  diode  par  les  urines  pendant  plusieurs  se- 
maines; aux  cautérisations  des  trajets  fistuleux  par  les  causti- 
ques et  le  fer  rouge,  et  enfin  à  l'extraction  des  os  néo-osés  à 
travers  les  fistules  agrandies  par  la  cautérisation. 

Après  l'emploi  du  fer  rouge  ou  pendant  l'action  des  caus- 
liquts,  le  membre  doit  être  maintenu  dans  le  repos  au  moyen 
des  gouttières  représentées  p.  485  ;  et  quand  le  calme  est 
établi,  on  passe  au  traitement  parles  injections  et  par  les 
bains  locaux  dont  l'emploi  est  facilité  par  la  situation  de 
l'organe  malade. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  le  rétablissement  de  la 
forme  normale  et  l'exercice  de  la  marche;  mais  comme  la 
gravité  des  altérations  ne  permet  pas  l'emploi  successif  des 
appareils  que  nous  avons  fait  connaître  jusqu'à  présent,  j'en 
ai  fait  construire  qui  remplissent  simultanément  toutes  les 
indications.  Ce  sont  des  tuteurs  ayant  quelques  rapports  avec 
ceux  qui  sont  représentés  figure  21,  p.  3  65  ;  au  lieu  d'un  sou- 
lier, l'appareil  a  seulement  une  semelle,  et  vis-à  vis  l'articu- 
lation tibio-tarsienne  se  trouve  un  mécanisme  qui  permet  tout 
à  la  fois  de  redresser  graduellement  le  pied,  de  l'immobiliser 
tant  qu'il  est  douloureux,  et,  au  besoin,  de  permettre  les 
mouvements  que  l'on  peut  juger  utiles.  En  réunissant  de  la 
sorte  les  moyens  physiques  qui  facilitent  la  marche  et  assu- 
rent la  bonne  position  du  pied,  avec  les  médications  locales  et 
générales  que  nous  venons  de  rappeler,  on  pourra  sans  doute 
sauver,  avec  beaucoup  de  temps  et  de  persévérance,  il  est 
vrai,  les  membres  habituellement  voués  à  l'amputation. 
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Art.  VI.  —  Ankylose  des  articulations  du  pied. 

On  peut  avoir  à  rompre  l'ankylose  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  clans  les  pieds  équins,  maintenus  par  des  adhé- 
rences solides  entre  le  tibia  et  l'astragale.  Ces  ruptures  sont 
surtout  indiquées  à  la  suite  dune  longue  immobilité  ou  d'in- 
flammations aiguës  et  île  tumeurs  blanehes  guéries  pendant 
<jue  le  pied  était  fixé  dans  une  extension  permanente. 

L'ankylose  peut  s'étendre  à  toutes  les  articulations  de  l'as- 
tragale, par  conséquent  à  celles  qui  l'unissent  avec  le  tibia,  le 
calcanéum  et  le  scaphoïde.  On  observe  ces  adhérences  multi- 
pliées dans  les  pieds  bols  varus  équins  des  adultes.  On  sait  en 
effet  que,  lorsque  ces  déformations  sont  très  anciennes,  les 
surfaces  articulaires  qui  pressent  les  unes  contre  les  autres 
s'absorbent,  deviennent  inégales,  offrent  des  saillies  et  des 
enfoncements  reçus  les  uns  dans  les  autres,  et  peuvent  être 
unis  par  des  tissus  fibreux. 

Même  observation  pour  les  pieds  valgus  datant  d'un  prend 
nombre  d'années,  surtout  lorsque  leur  formation  a  été  accom- 
pagnée dune  inflammation  adhésivedes  articulations  du  taise. 
Dans  tous  ces  cas,  il  ne  suffit  pas,  pour  remédier  à  la  dif- 
formité, de  faire  des  sections  sous-cutanées  et  d'employer  des 
appareils  convenables;  la  rupture  de  l'ankylose  est  indispen- 
sable pour  que  l'on  puisse  rétablir  les  rapports  naturels  des 
surfaces  articulaires. 

Les  procèdes  à  suivre  dans  ces  ruptures  sont,  comme  ailleurs, 
des  mouvements  imprimés  avec  force  à  toutes  les  jointures 
ankylosées,  pendant  que  le  malade  est  plongé  dans  le  sommeil 
produit  par  l'éther.  Ces  mouvements  doivent  être  faits  alter- 
nativement en  divers  sens;  mais  on  doit  débuter  par  l'exagé- 
ration île  la  difformité  qu'on  veut  détruire.  On  transporte  ainsi 
au  pied  la  méthode  de  M.  Dieffenbach  (1)  pour  le  genou  ,  et 
de  même  que  cel  auteur  exagère  la  flexion  de  la  jambe  avant 
de  l'étendre  sur  la  cuisse,  de  même  on  augmente  l'extension 
du  pied  avant  de  le  fléchir.  On  exagère  également  l'adduction 
de  lavant-pied  dans  le  varus,  et  on   le  porte  ensuite  énergi- 

(i)  Voyez  Cli    Phillips,  Dr  l,i  tcnolotnle  sous-cutanée,  Paris,  1841,  p.  i  '-. 
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quement  eri  dehors.  Les  craquements  que  I  ou  entend  dans 
les  jointures,  et  la  possibilité  d'obtenir  un  redressement  par- 
tiel, prouvent  que  le  but  que  l'on  se  propose  a  été  atteint. 

Si  les  tendons  sont  rétractés,  on  fait  précéder  la  rupture  des 
sections  sous-cutanées  convenables. 

[/inflammation  aiguë  qui  est  la  suite  nécessaire  de  ces  vio- 
lences nécessite  pendant  une  semaine  ou  deux  le  repos  du 
pied  dans  une  gouttière  ou  dans  un  bandage  amidonné.  Lors- 
que les  douleurs,  suite  de  l'opération,  sont  dissipées,  on 
s'occupe  de  compléter  le  redressement  et  de  rendre  au  pied 
sa  mobilité,  à  l'aide  des  appareils  de  redressement,  du  mas- 
sage et  des  mouvements  imprimés,  soit  avec  les  mains,  soit 
à  l'aide  de   mécanismes  particuliers. 

J'ai  cité  page  315  et  page  32  1  les  deux  cas  les  plus  remar- 
quables dans  lesquels  cette  combinaison  de  moyens  a  été 
mise  en  usage. 


t'H.tPITKE     SEPTIEME. 

TRAITEMENT    GÉNÉRAL    DES    MALADIES    OU    COUDK. 

Les  questions  que  soulève  le  traitement  général  des  mala- 
dies du  coude  sont  les  mêmes  que  pour  le  genou,  la  hanche  et 
le  pied.  Nous  les  examinerons  dans  le  même  ordre. 

Art.  Ier.  —  Moyens  de  ramener  le  coude  a  une  ronne  direction. 

La  direction  la  pins  favorable  à  l'exercice  des  fonctions  du 
coude  est  celle  où  lavant-bras  fait  avec  l'humérus  un  angle 
un  peu  plus  ouvert  que  l'angle  droit,  et  ne  s'incline  ni  en  de- 
dans ni  en  dehors. 

Le  coude  s'éloigne  de  cette  direction,  lorsqu'il  est  trop 
étendu, trop  fléchi,  ou  lorsque  l'avant-bras  est  porté  dans  l'ab- 
duction. 

Pour  remédier  à  une  flexion  ou  à  une  extension  exagérées,  on 
peut  recourir  aux  manipulations,  aux  appareils  à  pression 
continue,  aux  sections  des  tendons,  et  enfin  aux  appareils  de 
mouvement  et  à  la  rupture  des  adhérences.  Je  traiterai  plus 
loin  de  ces  deux  dernières  méthodes. 
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A.  Manipulations.  — •  H  est  inutile  de  décrire  les  manipula- 
tions par  lesquelles  on  peul  ramener  le  coude  à  un  degré 
convenable  de  flexion. 

Bornons-nous  à  faire  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  des 
efforts  dans  une  seule  direction  qui  ont  le  plus  d  efficacité, 
mais  des  tractions  et  des  pressions  propres  à  étendre  et  à  flé- 
chir alternativement  lavant-bras. 

B.  Appareils.  —  Manget  (1)  décrit  un  instrument  qui  peul 
tout  à  la  lois  étendre  et  fléchir  le  coude.  Il  est  composé  dedeux 
gouttières  articulées  qu'on  peut  rapprocher  et  éloignera  vo- 
lonté au  moyen  du  Fiç.  61. 

mécanisme      repré- 
senté dans  la  fig.  61. 

Dans  cette  figure, 
les  deux  gouttières 
de  Manget  sont  rem- 
placées par  deux 
bracelets  placés,  l'un  autour  du  bras,  et  1  autre  autour  du 
coude,  ce  qui  simplifie  l'appareil.  Comme  on  le  voit,  la  lige 
fixée  au  bracelet  supérieur  porte  un  pas  de  vis  qui  s'engage 
dans  la  tige  inférieure;  un  écrou  mobile,  qu'on  ne  distingue 
pas  dans  la  figure,  est  placé  à  la  jonction  de  ces  ileux  tiges, 
et  peut,  suivant  la  manière  dont  on  le  fait  ;igir,  les  rapprocher 
ou  les  éloigner. 

Le  système  du  pignon  mordant  sur  une  roue  dentée,  sem- 
blableà  celui  qui  est  représenté  figure  8,  page  321,  serait  bien 
préférable;  on  le  placerait  a  l'union  des  gouttières  brachiale 
et  antibrachiale,  ainsi  que  je  l'ai  vu  dans  un  modèle  exécuté 
par  M.  Blanc  (de  Lyon). 

On  trouvera  plus  loin  la  description  de  mon  appareil  de 
mouvement  pour  Je  coude.  Son  mécanisme  permet  d'étendre 
onde  fléchir  cette  articulation;  et,  à  l'aide  du  cadran  et  de  la 
vis  de  pression  dont  il  est  muni,  on  peut  rendre  permanentes 
les  directions  auxquelles  on  l'a  amené  par  le  seul  effort  des 
mains.  Il  me  paraît  préférable  à  tout  autre  appareil  pour  ra- 
mener lavant-bras  à  des  rapperts  convenables  avec  le  bras, 


(i)  Trésor  de  chirurgie, 
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et  il  doit  celte  supériorité  à  ce  qu'on  peut  imprimer  à  son  aide 
ces  secousses  graduées  et  ces  alternatives  de  flexion  et  d'ex- 
tension rju 'il  est  si  avantageux  de  faire  succéder  aux  efforts 
longtemps  continués. 

C.  Section  des  tendons.  —  La  section  des  tendons  peut  être 
nécessaire  pour  faciliter  la  flexion  du  coude  trop  étendu,  ou 
l'extension  du  coude  trop  fléchi.  Dans  le  premier  cas,  c'est  le 
triceps;  dans  le  second,  le  biceps  dont  la  section  est  indi- 
quée. 

Section  du  biceps.  —  En  coupant  le  biceps,  il  faut  éviter  de 
blesser  l'artère  et  la  veine  brachiales,  ainsi  que  le  nerf  médian. 
On  atteindra  sûrement  ce  résultat,  en  faisant  placer  les  pouces 
d'un  aide  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  en  coupant  ensuite 
le  biceps  d'arrière  en  avant,  à  travers  une  piqûre  faite  au  côté 
externe  du  bras. 

Seciion  du  triceps.  —  En  coupant  le  triceps  immédiatement 
au-dessus  de  l'olécràne,  on  ne  peut  avoir  d'autre  crainte  que 
celle  de  léser  le  nerf  cubital;  on  évitera  cet  accident  en  fai- 
sant placer  les  doigts  d'un  aide  sur  ce  nerf,  c'est-à-dire,  au- 
dessus  de  la  coulisse  placée  entre  l'olécràne  et  le  cubitus.  Le 
ténotome  mousse,  introduit  alors  à  travers  une  piqûre  laite 
au  côté  externe  du  bras,  sera  poussé  seulement  jusqu'au  ni- 
veau du  bord  interne  de  l'olécràne.  Son  tranchant  tourné 
contre  le  muscle  divisera  celui-ci  d'arrière  en  avant,  pendant 
qu'un  aide  s'efforcera  de  plier  le  coude. 

L'abduction  de  lavant-bras  échappe  facilement  à  l'attention 
de  l'observateur;  aucun  auteur  n'en  parle,  et  j'avais  négligé 
d'en  tenir  compte  dans  mon  premier  ouvrage,  cependant 
elle  est  presque  constante  dans  les  maladies  graves  du  coude. 
Une  pression  prolongée  sur  la  face  antérieure  et  externe  du 
cubitus  la  produit  toujours,  quand  les  ligaments  sont  ramollis. 
Elle  échappe  à  l'observation,  parce  qu'on  néglige  de  faire 
placer  le  coude  de  manière  à  bien  reconnaître  la  direction  des 
os  <iui  le  composent;  mais  que  la  face  antérieure  du  bras  re- 
garde directement  en  avant,  et  l'on  sera  frappé  de  voir  comment 
le  coude  offre  habituellement  un  angle  saillant  en  dedans, 
rentrant  en  dehors,  et  à  quel  degré  la  main  est  éloignée  exté- 
rieurement de  la  position  normale  qu'elle  devrait  avoir. 
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L'abduction  de  lavant-bras  entraîne,  comme  il  est  facile  de 
le  prévoir,  la  distension  des  parités  molles  en  dedans  de  la 
jointure,  la  compression  des  os  eu  dehors,  et  elle  prédispose 
aux  luxations  spontanées  dans  ce   dernier  sens.  Comme  elle 

reconnaît  les  mêmes  causes  et  entraîne  les  mêmes  consé- 
quences que  l'abduction  de  la  jambe  dans  les  maladies  du 
genou,  on  pourrait  lui  opposer  des  moyens  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  décrits  page  32  8  et  suivantes.  Cet  ordre  de 
traitement  n'ayant  pas  été  soumis  à  l'expérimentation,  je  me 
contenterai  de  faire  remarquer  que  j'ai  remédié  plus  d'une  fois  à 
l'abduction  de  lavant-bras  en  rétablissant  la  mobilité  du  coude. 
Ce  résultat  ne  doit  point  étonner  :  1  abduction  du  coude,  comme 
celle  du  genou,  nés' opère  facilement  (pie  dans  la  flexion  ;  elle 
disparait  nécessairement  dans  l'extension  ,  et  l'allongement 
que  celle-ci  entraîne  clans  les  muscles  abducteurs  fait,  sans 
doute,  que  la  déformation  ne  tend  plus  à  se  reproduire,  lorsque 
le  coude  est  de  nouveau  fléchi. 

Art.   II.  —  Moyens  d'immobiliser  le  coude. 

Pour  assurer  l'immobilité  du  coude,  il  faut  tout  à  la  fois 
maintenir  des  rapports  fixes  entre  les  os  et  empêcher  les 
pressions  qui  tendent  à  faire  dévier  lavant-bras  en  dehors. 

L'importance  de  cette  seconde  indication  sera  facilement 
comprise,  si  l'on  remarque  combien  l'abduction  de  l'avant  - 
bras  est  fréquente:  quelles  distensions  funestes  elle  entraîne 
à  la  partie  interne  de  la  jointure,  et  comment  elle  est  sollicitée 
toutes  les  fois  que  le  malade  étant  couché,  l'avant-bras  et  la 
main  sont  soutenus  par  le  tronc,  tandis  que  le  coude  se  porte 
en  arrière. 

Le  moyen  le  plus  usité  pour  immobiliser  le  coude  est 
l'emploi  d'une  écharpe,  bandage  suffisant  dans  les  cas  de  peu 
d'importance,  mais  dont  on  ne  peut  se  contenter  lorsque  la 
sensibilité  du  coude  est  1res  vive.  L'avant-bras  y  peut  toujours 
exécuter  de  légers  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  de 
pronation  et  de  supination,  et  y  éprouve,  quand  le  malade  est 
au  lit,  les  pressions  qui  font  saillir  le  coude  en  dedans. 

Les  appareil*    habituellement  employés  dans  les  fractures 
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du  coude,  et  qui  se  composent  d'attelles  assujetties  avec  des 
bandes,  assurent  mieux  l'immobilité  que  l'écharpé;  mais  ils 
exercent  une  compression  douloureuse  qui  les  rend  inappli- 
cables aux  inflammations  aiguës,  maladies  pour  lesquelles 
l'immobilité  est  surtout  nécessaire. 

Les  méthodes  que  l'on  doit  surtout  recommander  sont  les 
gouttières  et  les  bandages  amidonnés. 

La  gouttière  de  M.  Mayor  représentée  figure  62  est  dispo- 
sée de  manière  à  recouvrir  les  faces  postérieure  et  latérales  du 

membre  supérieur.  Le  fil  de  fer 
mou  qui  sert  à  sa  construction 
permet  de  la  mouler  sur  la  forme 
des  parties  qu'elle  embrasse. 

Les  bandages  amidonnés  se 
préparent  avec  deux  cartons 
coudés,  assez  longs  pour  s'éten- 
dre de  l'aisselle  à  l'extrémité 
du  métacarpe:  l'un  de  ces  car- 
tons s'applique  sur  la  face  pos- 
térieure, l'autre  sur  la  face  antérieure  du  membre  fléchi  ;  ils 
sont  assujettis  avec  toutes  les  précautions  que  nous  avons  dé- 
crites en  général,  page  13. 

Ces  gouttières  et  ces  bandages  amidonnés  peuvent,  immobi- 
liser le  coude  et  soulager  les  douleurs  que  le  mouvement  y 
eau  e,  à  la  condition  toutefois  de  faire  corps  avec  le  membre, 
et  surtout  <'e  prévenir  toute  saillie  de  l'humérus  en  dedans. 
Pour  remplir  cette  dernière  indication,  ils  doivent  être  ap- 
pliqués, lorsque  le  malade  est  couché,  de  manière  que  le 
coude  soit  au  niveau  du  plan  antérieur  du  tronc,  position 
favorable  que  l'on  réalise,  soit  par  des  coussins  placés  der- 
rière le  membre,  soit  mieux  encore  par  !a  suspension.  Cepen- 
dant, même  avec  le  secours  de  celte  position  favorable,  ils 
sont  insuffisants  si  le  coude  est  le  siège  d'une  fracture  com- 
pliquée ou  d'une  inflammation  avec  ramollissement  des  liens 
fibreux  ;  les  mouvements  de  l'épaule  peuvent  alors  produire 
un  retentissement  douloureux  dans  les  parties  malades,  il 
faut  que  le  bras  fasse  corps  avec  le  tronc  et  reste  toujours  au 
niveau  de  son  plan  antérieur.  Dans  ce  but,  on  peu)  placer  un 
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coussin  épais  on  arrière  du  membre,  que  nous  supposons  mis 
en  appareil,  ci  entourer  ce  coussin,  le  tronc  et  le  membre 
malade  de  serviettes  et  de  bandes  soigneusement  amidonnées. 
Toutes  les  indications  dont  je  signale  l'importance  peuvent 
être  réalisées  par  l'appareil  que  j'ai  décrit  dans  la  Gazette 
médicale  en  1S39,  et  que  je  destinais  alors  seulement  aux  frac- 
tures du  col  de  l'humérus.  Il  se  compose  de  deux  gouttières  : 
l'une,  pectorale,  qui  embrasse  la  moitié  de  la  poitrine  et  dont 
la  figure  63  représente  la  face  interne;  l'autre,  brachiale,  qui 
est  destinée  au  membre  supérieur.  Ces  deux  gouttières 
sont  réunies  entre  elles,  ainsi  que  le  représente  la  figure  64, 
qui  montre  l'appareil   vu   par  derrière. 


63. 


Fiîï.  64. 


Ce  système  de  gouttières  a  une  charpente  en  fil  de  fer  soi- 
gneusement matelassée,  cl  on  l'assujettit  au  tronc  par  la  cein- 
ture et  les  courroies  que  représentent  les  figures  63  et  64.  Il 
faut  en  avoir  fait  usage  pour  se  représenter  à  quel  point  il 
assure  l'immobilité  et  la  bonne  position  du  coude,  soit  dans 
le  décubitus  dorsal,  soit  lorsque  le  malade  est  levé.  On  ne  peut 
se  le  procurer  aussi  facilement  que  le  bandage  amidonné; 
mais  son  application  exige  bien  moins  de  temps;  il  permet 
une  surveillance  bien  plus  facile,  et  lorsque  des  pansements 
sont  nécessaires,  comme  dans  les  fractures  compliquées  ou 
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les  abcès  ai^us,  sa  supériorité  ne  saurait   être   I  objet  cl  un 
doute. 

Art.  III.  —  Moyens  de  rétablir  la  mobilité  du  coude. 


Au  coude,  comme  dans  toutes  les  jointures,  on  peut  dans 
les  cas  de  roideur,  imprimer  aux  os  des  mouvements  artifi- 
ciels, et  pour  cela  fixer  dune  part  le  bras,  de  l'autre  impri- 
mer à  lavant-bras  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et 
d'extension,  de  pronalion  et  de  supination.  Mais  ici,  comme 
ailleurs,  la  nécessité  d'un  ou  de  deux  aides  pour  faire  ces 
exercices  rend  très  préférables  les  appareils  que  le  malade 
peut  faire  mouvoir  lui-même. 

Parmi  ces  appareils,  ceux  qui  servent  à  la  prcnalion  et  à  la 
supination  seront  décrits  dans  l'article  consacré  aux  mouve- 
ments du  poignet.  Je  me  contenterai  de  parler  ici  de  celui 
qui  sert  à  la  flexion  et  à  l'extension,  et  qui  suffit  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas. 

Fifv.  65. 


Cet  appareil  se  compose  :  1°  dune  gouttière  fixée  sur  une 
planche  el  qui  sert  à  assujettir  le  bras;  2°  de  deux  tiges  paral- 
lèles entre  lesquelles  l'avant-bras  est  retenu  au  moyen  d'un 
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bracelet.  Ces  tiges  sont  articulées  à  charnière  en  dedans  et 
en  dehors  du  coude,  pour  se  prêter  aux  mouvements  de 
l'avant-bras  sur  le  bras;  3°  d'un  arc  de  cercle  gradué  qui  sert 
à  mesurer  l'étendue  de  ces  mouvements  quand  la  tige  ex- 
terne glisse  sur  lui. 

Le  malade,  de  préférence  à  un  aide,  saisit  l'une  des  tiges 
latérales  et  l'ait  exécuter  à  lavant-bras  des  mouvements  alter- 
natifs de  flexion  et  d'extension.  Au  moyen  de  l'arc  de  cercle 
et  de  la  vis  de  pression  ,  il  peut  maintenir  pendant  un  temps 
convenable  lavant-bras  dans  la  direction  à  laquelle  il  a  pu 
l'amener. 

J'ai  passé  par  beaucoup  de  tâtonnements  pour  arriver  aux 
dispositions  que  j'ai  adoptées,  sous  le  rapport  de  la  direction 
qu'on  doit  donner  au  membre  supérieur. 

Dans  mes  premiers  essais,  j'avais  fait  construire  la  ma- 
chine, de  telle  manière  que  le  bras  y  reposait  par  sa  face  in- 
terne, et  que  l'avant-bras  se  mouvait  suivant  une  ligne  hori- 
zontale. L'expérience  m'a  démontre  que  cette  disposition  est 
vicieuse,  et  que  dans  cet  appareil  le  bras  n'était  pas  fixé  avec 
assez  de  solidité.  Quand  on  pliait  l'avant-bras,  le  coude  se 
portait  en  avant  et  le  moignon  de  l'épaule  en  arrière;  quand 
on  étendait  l'avant-bras,  le  coude  se  portait  en  arrière  et  le 
moignon  de  1  épaule  en  avant.  Les  mouvements  qui  parais- 
saient  exécutés  dans  le  coude  dépendaient  donc  en  grande 
partie  du  déplacement  du  bras. 

Pour  éviter  ces  inconvénients  ,  je  fis  exécuter  des  appa* 
reils  disposés  de  façon  que  le  bras  reposait  sur  sa  face  pos^ 
térieure  et  que  le  plan  qu'il  formait  avec  lavant-bras  était 
vertical.  C'est  ainsi  qu'il  est  représenté  dans  mon  Mémoire 
de  1848. 

Cependant  cette  position  est  incommode,  et  si  l'humérus 
n'exécute  pas  un  mouvement  de  rotation  très  prononcé  en 
dehors,  l'avant-bras  est  entraîné  dans  l'abduction.  L'expé- 
rience m'a  démontré  que,  si  cet  effort  s'exerce  sur  un  coude 
dont  les  ligaments  aient  été  récemment  rompus,  l'avant-bras 
se  porte  en  dehors  et  forme  avec  le  bras  ui\  angle  obtus  au 
côté  externe.  Ce  danger,  que  j'ai  reconnu  au  bout  de  quatre 
mois  chez  une  fille  dont  le  coude  luxé  n'avait  été  réduit  que 
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trois  semaines  après  l'accident,  peut  s'observer  aussi  dans  les 
maladies  graves  qui  ont  produit  le  ramollissement  des  liga- 
ments. 

Pour  faire  disparaître  ces  inconvénients,  le  plan  dans  leipie! 
se  meut  le  membre  supérieur  doit  être  incliné  de  manière  (pie 
lavant-bras  se  dirige  obliquement  en  dedans.  Cette  direction 
n'oblige  à  aucun  effort  ;  c'est  celle  où  le  membre  se  place  en 
quelque  sorte  instinctivement.  Depuis  quatre  ans  j'ai  adopta 
cette  direction,  et  je  m'y  suis  arrêté,  l'expérience  rn'ayant 
démontré  qu'elle  permet  de  fixer  solidement  l'humérus,  et 
qu'elle  prévient  sûrement  l'abduction  de  lavant-bras. 

Pour  que  l'appareil  fonctionne  bien,  il  est  nécessaire,  d  as- 
sujettir la  planche  qui  le  supporte;  une  presse  de  menuisier, 
embrassant  cette  planche  et  une  table,  remplit  parfaitement 
cette  indication. 

Art.  IV.  —  Moyens  de  faciliter  les  fonctions  du  coude. 

On  s'est  peu  occupé  de  tuteurs  propres  à  faciliter  les 
fonctions  du  coude ,  lorsque  cette  jointure  est  plus  ou 
moins  altérée.  On  comprend  toutefois  qu'on  pourrait  lui 
appliquer  les  tuteurs  inflexibles  ou  articulés  que  nous  avons 
décrits  en  traitant  des  maladies  du  genou,  et  particulièrement 
les  bandages  amidonnés  ou  les  gouttières  portatives  de  cuir. 
J'ai  vu  ces  appareils  calmer  les  douleurs  que  produisaient  les 
mouvements  de  totalité  du  membre  supérieur,  et  faciliter 
notablement  la  préhension. 


CHAPITRE     HUITIEME. 

TRAITEMENT    SPÉCIAL    UKS    MALADIES    DU    COUDE. 
Art.  Ier.  —  Entorse  du  coude. 

Lorsque,  à  la  suite  d'un  mouvement  forcé,  le  coude  est  dou- 
loureux, gonflé  et  incapable  de  mouvement,  le  premier  soin 
doit  être  de  rechercher  s'il  existe  des  fractures  ou  des  luxa- 
tions. Lors  même  (pie  l'on  ne  trouve  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces 
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lésions,  on  peut  SQupçoiînier  tics  déchirures  plus  ou  moins 
étend  nos  des  parties  molles,  [.es  expériences  sur  le  cadavre, 
démontrent  que  le  muscle  brachial  antérieur  et  la  capsule 
fibreuse  peuvent  être  rompus  en  avant.  Leur  partie  flottante 
s'interpose  quelquefois  entre  les  surfaces  articulaires. 

Comme  dans  toutes  les  lésions  du  même  genre,  il  faut  d'a- 
bord réduire  les  parties  déplacées.  Dans  ce  but,  on  exerce 
une  traction  sur  lavant-bras  étendu,  on  le  fait  fléchir  aussi 
complètement  que  possible.  L'expérience  cadavérique  dé- 
montre que  ce  mouvement  suffit  pour  dégager  du  milieu  des 
surfaces  articulaires  les  parties  molles  qui  peuvent  s'être 
insinuées  entre  elles  ;  l'expérience  clinique  en  démontre  aussi 
les  avantages,  ainsi  que  l'observation  suivante  en  oifre  un 
exemple. 

XXVIIIe  Observation. 

Un  jeune  lioramt  de  seize  ans  tomba  sur  la  main.  A  la  suite  de  cette  chute, 
l'avant-bras  fut  forcément  étendu  sut  le  bras.  Je  le  vis  cinq  jouis  après  son 
accident;  il  éprouvait  de  très  vives  douleurs,  et  il  ne  pouvait  ni  étendre  ni 
plier  le' coude  ;  on  ne  reconnaissait  aucune  fracture  ni  aucune  luxation. 
, l'étendis  l'avant-bi  as  sur  le  bras,  j'exerçai  sur  lui  des  tractions  comme  s'il  se 
fût  agi  d'une  luxation  en  arrière,  je  pliai  ensuite  forcément  l'avant-bras  sur  le 
bras;  des  ce  moment  les  douleurs  se  dissipèrent  presejue  entièrement,  il  le 
jeune  homme  put  exécuter  des  mouvements  assez  étendus  de  flexion  et  d  ex- 
tension :  il  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  parfaitement. 

Après  le  mouvement  de  flexion  comme  préliminaire  du 
traitement,  l'immobilisation  du  coude  ne  doit  jamais  être  né- 
gligée, si  les  douleurs  et  le  gonflement  font  présumer  la  déchi- 
rure des  parties  molles.  L'étendue  des  désordres  de  ce  genre, 
que  l'expérimentation  cadavérique  démontre  à  la  suite  de 
l'extension  forcée,  directe  ou  latérale,  fait  aisément  com- 
prendre combien  le  repos  est  nécessaire,  soit  pour  prévenir  et 
calmer  l'inflammation,  soit  pour  obtenir  une  cicatrisation 
régulière. 

Lorsque,  après  une  immobilité  plus  ou  moins  longue,  tous 
les  accidents  aigus  sont  dissipés,  il  reste  assez  souvent  de 
la  roideur.  On  doit  alors  exercer  de  nouveau  des  tractions  sur 
l' avant-bras  et  le  plier  à  angle  aigu.  Cette  pratique  est  depuis 
longtemps  celle  de  M.  Gensoul  ;  mais  comme  elle  est  insuffi- 
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santé  pour  rendre  au  coude  sa  mobilité  perdue,  il  est  utile  de 
l'associer  à  l'usage  de  l'appareil  de  mouvement.  On  peut  ap- 
précier les  effets  de  cette  combinaison  par  l'observation  sui- 
vante. 

XXIXe  Obsep.vation.  —  Ankylose  incomplète  suite  d'une  inflammation  aiguë 
traumaliijue.  Emploi  de  l'appareil  de  mouvement.  Guérison. 

Achille  Mégemond,  âgé  île  quinze  ans  et  demi,  d'une  bonne  constitution, 
nie  fut  amené  le  5  juillet  1847.  Il  s'était  fait  un  mois  auparavant  une  luxation 
complète  du  coude  droit  qui  avait  été  réduite  immédiatement.  Une  inflamma- 
tion intense  s'était  manifestée  à  la  suite  de  cette  luxation,  et  L'avant-bras  avait 
été  maintenu  dans  une  complète  immobilité.  Voici  l'état  dans  lequel  il  se 
trouvait  lorsqu'il  fut  soumis  à  mon  observation. 

Le  coude  a  3  centimètres  de  circonférence  de  plus  que  celui  du  coté  opposé. 
Le  gonflement  dont  i!  est  le  siège  est  dur  et  sans  fluctuation.  L'avant-bras, 
placé  dans  la  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination,  est  fléchi 
à  angle  droit  sur  le  bras.  Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  d'efforts  que  l'on  peut 
produire  un  mouvement  obscur  de  flexion  et  d'extension  dans  l'articulation 
du  coude;  l'ankylosc  parait  presque  complète. 

Je  diagnostique  une  ankylose  fibreuse,  suite  d'une  inflammation  aiguë 
presque  complètement  éleinte.  J'établis  que  le  seul  accident  à  craindre  est 
la  persistance  de  l'immobilité  ;  mais  que  cette  ankylose  deviendra  de  plus  en 
plus  solide  si  l'on  abandonne  le  malade  à  lui-même. 

Le  9  juillet,  le  jeune  Mégemond  entre  dans  la  maison  de  santé  de  madame 
Moussier,  où  il  est  soumis  au  traitement  suivant. 

Le  membre  malade  est  placé  dans  l'appareil  de  mouvement  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  Des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  imprimés  à 
Pavant-bras  à  l'aide  de  cet  appareil,  et  Ton  ne  larde  pas  à  reconnaître  que  la 
mobilité  se  rétablit  d'une  manière  sensible  dans  l'articulation.  La  flexion  et 
l'extension,  dans  les  limites  que  l'on  peut  atteindre  sans  occasionner  beaucoup 
de  douleur,  sont  alternativement  produites  et  maintenues  quelques  instants  à 
l'aide  de  la  vis  dépression  qui  fixe  sur  l'arc  de  cercle  régulateur  les  tiges  de 
fer  auxquelles  on  attache  l'avant-bras.  Les  résultats  de  ce  traitement  furent 
prompts  et  très  satisfaisants.  Non  seulement  les  mouvements  de  la  jointure  se 
rétablissaient,  mais  encore  l'engorgement  des  parties  environnantes  diminuait 
d'une  manière  notable. 

Sept  semaines  après  le  début  du  traitement,  la  mobilité  de  l'articulation  est 
telle  que  le  malade  peut  faire  le  signe  de  la  croix  sans  incliner  la  tête.  Il  peut 
aussi  mettre  et  nouer  sa  cravate;  en  un  mot,  bien  que  les  mouvements  de 
Pavant-bras  ne  soient  pas  aussi  ('tendus  que  ceux  du  côté  gauche,  ils  sont  suf- 
fisants déjà  pour  les  usages  les  plus  habituels  du  membre.  Ils  s'accomplissent 
sans  douleur,  bien  qu'ils  s'accompagnent  quelquefois  d'un  craquement  assez 
fort.  I.es  mouvements  de  pronatiton  et  de  supination  sont  presque  entièrement 
rétablis. 

Malgré  l'amélioration  très  sensible  qui  se  remarquait  alors,  la  guérison 
n'était  pas  complète;  la  circonférence  du  coude  malade  avait  un  centimètre 
de  plus   que  celle  du  coude  opposé,  et  les  mouvements   extrêmes  de  flexion 


FRACTURES    DES    OS    DU    COUDE.  537 

et  d'extension  étaient  impossibles.  Il  fallut  encore  deux  mois  et  demi  de 
l'usage  de  l'appareil  de  mouvement  pour  obtenir  ce  rétablissement  complet; 
mais  après  ce   temps,  on  ne  pouvait  remarquer  aucune  différence  entre  le 

côté  sain  et  le  côté  malade. 

Depuis  l'époque  où  cette  observation  a  été  publiée  dans 
mon  Mémoire  sur  /es  appareils  de  mouvement,  j'ai  obtenu  plu- 
sieurs résultats  aussi  favorables.  Je  eiterai,  entre  autres, 
l'exemple  d'un  enfant  que  nous  avons  soigné,  M.  Geasoul  et 
moi,  et  cbez  lequel  mon  honorable  confrère  commença  le 
traitement,  suivant  la  méthode  que  j'ai  citée  plus  haut,  par 
des  tractions  énergiques  sur  l'avant-bras,  suivies  immédiate- 
ment d'une  flexion  forcée.  Quelques  jours  après  l'opération, 
nous  prescrivîmes  l'usage  de  l'appareil  de  mouvement  (fig.  65), 
que  Jes  parents  emportèrent  chez  eux,  et  dont  ils  firent  un 
usage  assidu;  le  coude  reprit  une  mobilité  complète  en  quel- 
ques semaines. 

Art.  II.  —  Fractures  des  os  du  coude. 

Parmi  les  fractures  des  os  qui  forment  l'articulation  du 
coude,  les  unes  excluent,  en  quelque  sorte,  l'existence  d'une 
luxation;  les  autres  coexistent  avec  un  déplacement  perma- 
nent ou  passager  des  os.  Parmi  les  premières,  la  plus  impor- 
tante et  la  plus  commune  est  la  fracture  transversale  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  1  humérus.  Elle  est  ordinairement  la 
suite,  chez  les  enfants  ou  les  vieillards,  du  renversement  forcé 
du  coude  en  arrière.  Les  autres  sont  la  fracture  oblique  intra- 
capsulaire  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  celle  de 
l'oléciàne  et  de  la  tète  du  radius  par  écrasement,  enfin  de 
l'apophyse  coronoïde,  par  une  pression  d'arrière  en  avant  de 
la  poulie  numérale. 

A  quelques  exceptions  près,  dans  lesquelles  des  causes 
directes  brisent  les  os,  toutes  les  lésions  que  nous  venons 
denumérer  sont  le  résultat  de  mouvements  forcés  et  particu- 
lièrement de  l'extension  directe  ou  combinée  avec  l'adduction 
ou  l'abduction.  Voyez  du  reste,  sur  ce  su)ct,  le  résumé  des 
expériences  que  nous  avons  laites,  M.  Pommiès  et  moi  (1). 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  II,  p.  588. 
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Celte  influence  des  mouvements  forcés  dans  la  production 

des  fractures  du  coude  démontre  que  pour  les  réduire1,  il  ne 
Faut  pas  se  borner  ù  exercer  les  tractions  et  'es  pressions  mie 
peuvent  indiquer  le  chevauchement  et  les  saillies  anormales 
des  os  ;  il  faut  leur  donner  une  direction  opposée  à  celle  dont 
l'exagération  a  causé  les  accidents.  Or  l'extension  étant,  en 
général,  la  position  dans  laquelle  s'est  accomplie  la  solution 
de  continuité,  il  faut,  pour  réduire  les  os,  fléchir  le  coude  et 
opérer  la  coaptation  pendant  qu'ils  forment  en  avant  un  angle 
droit. 

Les  moyens  de  maintenir  les  fragments  dans  des  rapports 
convenables  sont  ceux  que  nous  avons  exposés  page  529  et 
suivantes;  je  ne  les  décrirai  point  de  nouveau;  il  me  suffira 
de  faire  remarquer  que  si  des  inflammations  graves  se  mani- 
festent souvent  après  des  fractures  du  coude,  il  faut  les  attri- 
buer à  l'imperfection  des  appareils  contentifs  généralement 
employés.  Tous  ceux  qui  n'ont  prise  sur  le  membre  que  jus- 
qu'au niveau  de  l'aisselle,  qui  laissent  retomber  le  coude  en 
arrière  du  tronc  pendant  que  celui-ci  donne  un  point  d'appui 
a  la  partie  antérieure  du  poignet,  sont  insuffisants:  on  ne  doit 
se  contenter  que  de  ceux  qui  forment  un  tout  solide  du  corps 
et  du  membre  supérieur. 

Grâce  à  ces  derniers,  il  n'est  pas  de  fracture,  quelque  com- 
pliquée qu'elle  soit,  dont  on  ne  puisse  espérer  la  guérison, 
surtout  à  l'aide  de  la  double  gouttière  représentée  figures  63 
et  6&,  page  531.  A  ma  clinique,  en  1852,  j'ai  donné  des  soins 
à  un  homme  de  trente-cinq  ans,  dont  l'humérus,  fracturé 
presque  au  niveau  de  l'articulation  du  coude,  avait  percé  la 
peau  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  Les  vives  douleurs 
qu'il  éprouvait  cessèrent  dès  qu'il  fut  placé  dans  mon  appareil, 
et  pendant  deux  mois  qu'il  y  resta,  les  pansements  purent  être 
renouvelés  deux  fois  par  jour,  sans  qu'on  lui  fit  subir  le  moin- 
dre mouvement;  il  put  se  lever  dès  le  quinzième  jour,  et, 
grâce  à  l'appareil  de  mouvement  employé  pendant  le  troisième 
et  le  quatrième  mois,  il  recouvra  la  moitié  des  mouvements 
normaux  du  coude. 


LUXATIONS    1)1      COUDE.  539 

Art.  III.  —  Luxations  du  coi  de. 

On  sait  !cs  variétés  nombreuses  que  peuvent  préseuter  les 

luxations  du  coude.  Toutes  cependant,  à  quelques  rares  ex- 
ceptions, offrent  ee  caractère  commun  que  les  os  de  l'avant- 
bras  sont  en  arrière  de  l'humérus.  Que  le  déplacement  ait 
lieu  directement  en  arrière,  que  cette  situation  se  combine 
avec  un  déplacement  en  dedans  ou  en  debors,  que  les  deux 
os  de  lavant-bras  soient  simultanément  luxés,  ou  que  l'un 
deux  le  soit  à  l'exclusion  de  l'autre,  leur  position  sur  un 
plan  postérieur  à  celui  qu'ils  devraient  occuper  se  retrouve 
toujours. 

La  saillie  de  l'humérus  en  avant  dans  toutes  ces  variétés 
de  luxations  entraîne  la  distension  des  parties  molles  qu'il 
vient  comprimer;  de  là  la  constance  de  la  déchirure  delà 
capsule  et  du  brachial  antérieur  dans  les  luxations  en 
arrière,  en  dedans  et  en  dehors,  ainsi  que  le  démontrent 
les  expériences  que  j'ai  rappelées  en  traitant  des  fractures 
du  coude. 

Ces  caractères  communs,  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
pathologique,  se  retrouvent  encore  en  ce  qui  regarde  les 
causes.  A  part  les  mouvements  de  rotation  de  l'avant-bras 
fléchi  en  dedans,  ce  sont  toujours  les  extensions  forcées  du 
coude,  simples  ou  combinées  avec  l'adduction  ou  l'abduction, 
qui  produisent  les  diverses  variétés  de  luxation,  et  les  fractures 
qui  les  accompagnent. 

Ces  rapprochements  préparent  à  l'exposition  d'une  théra- 
peutique à  peu  près  uniforme  pour  toutes  les  luxations  du 
coude,  et  donnent  la  raison  théorique  de  l'accord  unanime  des 
auteurs  à  conseiller  de  fléchir  l'avant-bras  lorsqu'il  s'agit 
d'opérer  une  réduction. 

Avant  d'aborder  la  question  thérapeutique,  je  crois  devoir 
faire  remarquer  qu'il  n'est  pas  de  luxations  plus  souvent  mé- 
connues que  celles  du  coude. 

Ces  méprises  funestes  seraient  sûrement  évitées,  si  l'on  tenait 
compte  de  tous  les  signes  indiqués  dans  les  traités  classiques  et 
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qui  fout  reconnaître  les  saillies  et  les  enfoncements  auxquels 
donne  naissance  le  déplacement  des  os;  si  Ion  observait  sur- 
tout la  direction  de  Pavant-bras,  son  immobilité,  le  raccour- 
cissement du  membre  et  les  rapports  nouveaux  des  apophyses 
de  l'humérus  avec  l'olécrâne,  rapports  sur  lesquels  M.  JNIal- 
gaigne  a  fait  les  remarques  les  plus  judicieuses. 

Indépendamment  de  ces  signes  aujourd'hui  bien  connus,  il 
en  est  un  sur  lequel  j'appellerai  l'attention.  Je  veux  parler  de 
la  place  nouvelle  où  se  rencontrent  les  axes  de  l'avanl-bras  et 
du  bras. 

Dans  l'étal  sain,  c'est  au  niveau  du  coude  que  se  fait  celte; 
intersection.  Dans  la  luxation  complète  en  arrière  que  j'ai 
surtout  en  vue,  l'axe  de  l'humérus  croise  celui  du  cubitus  à 
l'union  des  cinq  sixièmes  inférieurs  et  du  sixième  supérieur 
de  cet  os.  Je  suis  convaincu  que,  si  l'on 
se  rendait  bien  compte  de  ce  change- 
ment dans  l'entre-rroisement  des  axes, 
lequel  est  facile  à  reconnaître  au  milieu 
du  gonflement  le  plus  considérable,  on 
éviterait  constamment  les  erreurs  qui 
se  reproduisent  encore  si  fréquemment 
aujourd'hui.  On  peut  facilement  com- 
prendre la  description  que  je  viens  de 
faire,  eu  jetant  un  coup  d'oeil  sur  la 
figure  66  que  j'emprunte  au  Traité 
de  pntholoijie  externe  de  INI.  Vidal  (de 
Cassis). 

LTétliérisation  peut  aussi  faciliter  re- 
marquablement le  diagnostic,  et  il  im- 
porte de  ne  pas  la  négliger,  pour  faire  en  toute  liberté  les 
explorations  et  les  mouvements  qui  permettent  de  juger  à 
quelles  lésions  complexes  on  peut  avoir  affaire. 


Fig.  66./ 


<j   1.   luxation  récente. 


Les  méthodes  de  réduction  décrites  par  les  auteurs  sont 
simples    ou  composées.  Les  méthodes  simples  consistent  à 
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exercer  des  tractions  sur  lavant  bras  préalablement  fléchi. 
Tantôt,  alors,  on  fixe  la  partie  inférieure  de  l'humérus  par  la 
pression  du  coude,  ainsi  que  le  recommande  J.-L.  Petit; 
tantôt  on  se  sert  du  genou  appliqué  sur  le  pli  huméro-cubital, 
connue  le  faisaient  liavaton  (1)  et  A.  Cowper;  tantôt  enfin,  on 
fait  retenir  1  humérus  par  les  mains  entrecroisées  d'un  aide. 
Dans  les  luxations  incomplètes  et  récentes,  cette  méthode 
réussit  parfaitement. 

Mais  si  l'apophyse  coronoïde  ùu  cubitus  repose  dans  la 
cavité  olécrànienne,  si  la  luxation  est  ainsi  complète,  les 
méthodes  simples  ne  suffisent  plus.  Il  faut  recourir  aux  pro- 
cédés complexes,  et  combiner  les  efforts  de  manière  à  remplir 
ton,tes  les  indications,  ainsi  que  le  conseillent  Boyer  et  un 
grand  nombre  d'autres  auteurs;  il  faut  faire  des  tractions  sur 
lavant-bras  dans  la  position  à  peu  près  étendue  dans  laquelle 
il  se  trouve,  et  après  avoir  dégagé  1  apophyse  coronoïde  de  la 
cavité  olécrànienne,  le  fléchir  graduellement  ;  et  pour  que  ces 
tractions  ne  se  fassent  pas  sentir  dans  l'articulation  de  l'épaule, 
qui  est  naturellement  très  lâche,  l'humérus  doit  être  fixé  soit 
par  des  aides,  soit  par  des  lacs. 

Dès  que  la  flexion  commence  ,  le  chirurgien  retient  l'hu- 
mérus en  bas  et  en  avant,  suivant  l'un  des  procédés  indiqués 
plus  haut,  ou  mieux  en  plaçant  au  devant  du  coude  opéré  la 
partie  charnue  et  antérieure  de  son  avant-bras  pendant  qu'il 
assujettit  le  poignet  avec  la  main  gauche,  et  qu'il  arc-boute 
les  pieds  contre  un  corps  solide.  Ainsi  placé,  l'opérateur  peut 
résister  à  l'effort  de  deux  ou  trios  aides  tirant  sur  lavant-bras 
fléchi.  L'expérience  m'a  prouvé  qu'il  n'est  pas  de  procédé  de 
contre-extension  plus  sûr  et  mieux  supporté. 

Lorsqu'on  retient  ainsi  le  coude  avec  force,  la  pression 
doit-elle  se  faire  sur  le  devant  de  l'humérus  ou  sur  le  devant 
des  os  de  lavant-bras? 

A.  Cowper  recommande  celte  dernière  méthode,  et  il  fait 
remarquer  avec  raison  que,  si  Ion  pousse  en  arrière  la  partie 
supérieure  du  cubitus,  on  en  dégage  l'apophyse  coronoïde  de 

(i)  Pratique  moc/ei'ne  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  171. 
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la  cavilé  olécrànienno,  et  par  suite  on  détruit  l'un  des  obsta- 
cles qui  maintiennent  le  elievauclienient  des  os. 

§  2.  Luxation  ancienne. 

En  opérant  d'après  les  principes  qui  viennent  d'être  expo- 
sés, on  réussit  constamment  dans  les  luxations  récentes, 
et  si  le  succès  n'est  pas  obtenu  dès  les  premières  tenta- 
tives, il  suffit  d'y  revenir  un  certain  nombre  de  fois.  Il  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  luxations  qui  datent  de  plus  d'un 
mois.  Souvent  les  tentatives  échouent  et  n'ont  d'autres  résul- 
tats que  de  déterminer  une  inflammation  plus  ou  moins  per- 
sistante. 

On  lit  dans  Boyer :  «  Lorsque  la  luxation  est  ancienne  (celle 
des  deux  os  de  l'avant-bras  en  arrière),  i!  ne  faut  pas  trop 
s'obstinera  la  réduire:  quand  après  avoir  relâché  la  nouvelle 
articulation,  autant  que  possible,  par  des  mouvements  assez 
étendus,  exerces  plusieurs  jours  de  suite  sur  l'avant-bras.  et, 
qu'après  avoir  fait  des  tentatives  de  réduction  énergiques  et 
bien  entendues,  on  n'a  pas  réussi,  il  vaut  mieux  y  renoncer, 
quelque  lâcheuse  que  soit  la  difformité,  que  d'exposer  le 
malade  à  des  accidents  qui  peuvent  devenir  {-raves  :  nous 
n'avons  «nère  tenté  de  réduction  en  pareil  cas  (pie  nous 
n'ayons  vu  une  inflammation  assez  vive,  et  lente  à  se  termi- 
ner, succéder  à  la  violence  et  à  l'inutilité  de  nos  efforts  (1).  » 

Cette  opinion  est  celle  de  MM.  Velpeau  et  Vidal  (île  Cassis). 
Le  premier  de  ces  auteurs  cite  deux  cas  malheureux  de  ten- 
tatives de  réduction  faites  l'une  au  cinquantième  jour,  l'autre 
à  une  époque  ancienne,  suais  dont  je  n'ai  pas  trouvé  l'indica- 
tion précise.  Dans  le  premier  cas,  la  mort  survint  à  la  suite 
d'un  ërysipèle  ambulant  parti  du  côté  de  la  poitrine,  où  la 
contre- extension  avait  porté;  dans  le  second,  il  y  eut  une 
suppuration  du  coude  qui  compromit  gravement  les  jours  du 
malade. 

Ces  insuccès  n'ont  pas  découragé  tous  les  chirurgiens.  Il  en 

(i)   Kovpi",  Traité  des  maladies  chirurgicales,  I.  IV,  p    Sa5. 
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est,  et  je  suis  du  nombre,  fini  pensent  que  dans  le  cours  du 
deuxième  et  du  troisième  mois,  on  peut  sans  danger  et  avec 
chances  de  succès  faire  des  tentatives  de  réduction.  Les  pro- 
cédés applicables  aux  luxations  récentes  étant  en  général 
impuissants,  il  faut  recourir  à  des  méthodes  particulières  5 
celles-ci  peuvent  consister  :  1°  en  des  tractions  et  des  mou- 
vements doux,  longtemps  continués  et  souvent  renouvelés; 
2°  des  tractions  et  des  mouvements  brusques  et  assez  énergi- 
ques pour  rompre  les  adhérences. 

Tractions  et  mouvements  doux  longtemps  continues  et  souvent 
renouvelés.  —  La  méthode  indiquée  dans  ce  paragraphe  et  que 
l'on  désigne  en  général  sous  le  nom  de  méthode  par  l'extension 
continue,  est  celle  qui  se  présente  de  prime  abord,  comme 
pouvant  servir  à  la  réduction  des  déplacements  du  coude, 
sans  produire  de  vives  douleurs,  et  sans  exposer  à  de  graves 
inflammations.  On  pourrait  présumer  dès  lors  que  les  auteurs 
de  chirurgie  renferment  la  description  d'appareils  propres  à  la 
réaliser. 

Cependant  on  ne  trouve  dans  les  ouvrages  les  plus  mo- 
dernes la  description  d'aucun  instrument  destiné  à  remplir 
ces  indications;  car  je  ne  puis  reconnaître  ces  avantages  à  la 
double  gouttière  articulée  de  M.  Sédillot,  indiquée  et  dessinée 
dans  le  Traité  des  bandages  de  M.  Thivet.  il  n'y  a  rien  dans 
cet  appareil  qui  permette  d'exercer  les  tractions  et  les  pres- 
sions nécessaires,  et  de  maintenir  les  os  luxés  au  degré  de 
flexion  qu'on  juge  nécessaire. 

Mon  appareil  de  mouvement  peut  remplir  celte  lacune, 
pourvu  que  l'on  ajoute  quelques  accessoires  propres  à  fixer 
solidement  l'humérus  et  à  exercer  des  tractions  sur  les  os  de 
l'ayant -bras.  Cette  dernière  indication  peut  être  aisément 
remplie  à  l'aide  d'une  chaussette  de  cuir  placée  au-dessus  du 
poignet,  et  un  treuil  fixé  à  l'extrémité  de  la  machine. 

Pour  opérer  la  réduction,  on  commence  par  bien  fixer  le 
bras,  et  l'on  accroche  à  l'axe  du  treuil  la  courroie  qui  part  de 
la  chaussette  anlibrachiale;  puis  on  met  le  treuil  en  mouve- 
ment. Lorsque  la  traction  a  duré  pendant  cinq  à  dix  mi- 
nutes, on  porte  la  gouttière  anlibrachiale  dans  la  flexion  aussi 
loin  que  le  permettent  les  douleurs  du  malade;  à  laide  de  la 
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vis  de  pression,  on  la  maintient  dans  colle  place  pondant  un 
temps  plus  on  moins  long.  On  peut  faire  exécuter,  en  ter- 
minant, quelques  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'ex- 
tension. 

Celte  opération  est  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour  et 
prolongée  aussi  longtemps  que  possible;  chaque  fois,  on  fait 
des  efforts  pour  porter  la  flexion  de  plus  en  plus  loin  ou  pour 
accroître  le  jeu  de  l'articulation. 

J'ai  appliqué  deux  fois  cette  méthode  à  d'anciennes  luxa- 
tions du  coude,  et  c'est  même  en  faisant  des  tractions  succes- 
sives dans  tous  les  sens  que  l'avant-bras  peut  parcourir,  que 
j'ai  eu  L'idée,  en  1846,  des  appareils  de  mouvement. 

Dans  aucun  de  ces  essais  je  n'ai  atteint  le  but  que  je  m'étais 
proposé  :  ces  insuccès,  réunis  à  des  résultats  du  même  genre 
dans  des  tentatives  de  réduction  de  l'épaule,  me  font  penser 
qu'on  ne  doit  pas  compter  sur  les  tractions  lentes  et  continues 
pour  réduire  les  anciennes  luxations;  des  efforts  énergiques, 
capables  de  rompre  les  adhérences,  permettent  seuls  de 
réussir  dans  ces  cas  difficiles. 

Tractions  et  mouvements  brusques  et  assez  énergiques  pour 
rompre  les  adhérences.  —  Pour  suppléer  à  l'insuffisance  des 
moyens  ordinaires  dans  les  luxations  anciennes,  on  a  ima- 
giné :  1°  les  tractions  rendues  plus  puissantes  par  le  moyen 
dune  moufle;  2°  la  flexion  portée  au  point  de  fracturer  l'olé- 
crâne;  S0  les  mouvements  d'extension  et  de  latéralité  capables 
d'opérer  la  rupture  de  l'ankylose. 

1°  Tractions  rendues  plus  puissantes  par  l'emploi  des  moufles, 
-—  L'emploi  des  moufles  dans  les  luxations  du  coude  a  été 
remis  en  honneur  par  M.  Sédillot,  qui  lui  a  dû  un  succès  dans 
une  luxation  du  coude,  datant  dun  mois  et  demi.  Ce  moyen 
a  permis  aussi  à  M.  Michel  de  réduire  une  luxation  datant  de 
deux  mois  et  dix  jours. 

Dans  le  procédé  de  M.  Sédillot,  l'omoplate  est  fixée  au  tronc 
par  une  serviette  qu'on  passe  au-dessous  du  creux  de  l'aisselle, 
et  les  tractions  sont  exercées  par  la  moufle  sur  l'avant-bras 
progressivement  fléchi. 

Ce  procédé  olfre  beaucoup  d'imperfections.  Le  bras  n'étant 
point  fixé,  les  tractions  l'éloignent  do  l'omoplate  tout  autant 
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qu'elles  écartent  l'avant-bras  de  l'humérus,  et  comme  lu 
contre-extension  n'est  point  faite  an  devant  de  l'extrémité 
inférieure  de  ce  dernier,  la  flexion  ne  peut  produire  l'effet 
qu'on  en  attend.  Enfin,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  faire  avec  la  moufle  les  tractions  dans  les  divers 
degrés  de  flexion  que  peut  affecter  lavant-bras. 

Ces  imperfections  expliquent  en  partie  la  rareté  des  succès 
qu'on  a  pu  obtenir  par  ce  moyen. 

M.  Nichet  l'employa  trois  fois  pendant  son  aide -majorât  à 
l'IIôtel-Dieu,  pour  des  luxations  du  coude  datant  de  un  à  trois 
mois;  sur  ces  trois  tentatives  il  n'eut  qu'un  seul  succès.  J'ai 
vu  Lis  franc  employer  la  même  méthode  de  concert  avec 
M.  Malgaigne  pour  une  luxation  datant  de  trois  mois.  Une 
violente  inflammation  du  coude  fut  le  seul  résultat  de  leurs 
efforts. 

Un  jeune  homme  de  Rome  vint  en  Fiance  pour  se  faire 
traiter  d'une  luxation  du  coude  datant  de  90  jours.  Il  se 
rendit  à  Paris  où,  pendant  deux  mois,  il  fut  soumis  à  des 
manœuvres  de  réduction  extemporanées  par  INI  M.  Blandin, 
Malgaigne,  Cloquet,  etc.  ;  on  revint  plus  de  six  à  sept  fois  à 
ces  tentatives.  Pour  les  rendre  plus  énergiques,  on  conduisit 
deux  fois  le  malade  à  l'Hotel-Dieu,  afin  d'y  trouver  un  plus 
grand  nombre  d'aides;  mais  tout  fut  inutile;  des  inflamma- 
tions successives  suivirent  chaque  épreuve,  et  la  luxation  ne 
put  être  réduite. 

M.  Darke(l)  me  parait  avoir  remarquablement  perfectionné 
l'emploi  de  la  moufle  en  la  faisant  agir  dès  que  la  flexion  com- 
mence, non  sur  l'avant-bras,  mais  sur  la  partie  inférieure  de 
l'humérus.  L'avant-bras  étant  fixé  à  une  boucle  scellée  dans 
le  mur,  la  moufle  est  appliquée  à  une  embrasse  matelassée  qui 
passe  au  devant  de  la  partie  inférieure  de  l'humérus.  Dans 
cette  position,  on  peut,  sans  changer  la  moufle  de  place, 
exercer  une  traction  avec  tous  les  degrés  de  flexion.  Lavant- 
bras  restant  fixe,  la  flexion  augmente  à  mesure  que  le  coude 
se  porte  en  arrière.  Grâce  à  ce  procédé,  et  à  l'aide  de  tractions 
opérées  pendant  plusieurs  heures,  M.  Darke  a  réduit  une 

(ij  Gazette  médicale,  i8/j3,  p.  3<>2. 
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luxation  datant  de  six  mois  et  une  autre  de  quatorze  semaines. 

2°  Flexion  parlée  jusqu'au  point  de  fracturer  lolêcràne  — Ce 
procédé  appartient  à  M.  Gensoul.  il  repose  sur  cette  observa  - 
tion  que  laréduciion,  dans  une  luxation  ancienne,  se  fait  aisé- 
ment, si, en  faisant  plier  le  coude, on  vient  à  vam\  re  folécràne 
dans  son  point  d'union  avec  le  corps  du  cubitus,  et  sur  cette 
autre  Remarque  qu'alors  même  que  la  réduction  ne  s'opère  pas, 
malgré  la  fracture,  la  vaut-bras  reste  cependant  fléchi  à  un 
degré  plus  lavorableà  1  exercice  de  ses  fonctions. 

Ce  procédé  peut  être  mis  en  pratique  Jorsqu  on  n'a  aucun 
moyen  d'obtenir  la  réduction  sans  fracture;  mais  il  est  trop 
imparfait  pour  être  posé  eu  principe  et  adopté  de  prime  abord. 

3°  Mouvements  d'extension  et  de  latéralité  capables  d'opérer  la 
rupture  de  l'ankylose.  —  Les  autopsies  démontrent  que  lune 
des  causes  les  plus  importantes  de  l'irréductibilité  des  dépla- 
cements du  coude,  datant  de  plus  d'un  mois,  est  l'ankylose 
fibreuse  ou  osseuse  qui  se  forme  entre  les  parties  déplacées. 
Sans  doute  l'impuissance  si  souvent  démontrée  des  tractions 
faites  par  les  aides  ou  par  les  moufles  dépend  de  ce  que 
ces  tractions  ne  rompent  pas  l'ankylose  ;  ces  tractions  tendent 
en  effet  à  faire  glisser  les  os  chevauchés  de  haut  en  bas,  c'est- 
à-dire  dans  la  direction  à  laquelle  (ont  obstacle  toutes  les  ré- 
sistances ligamenteuses  ou  musculaires.  Que  l'on  fasse  cette 
rupture  préalable  par  des  mouvements  que  ne  contrarie  pas 
la  contraction  des  muscles,  et  l'on  éprouvera  beaucoup  moins 
de  difficulté. 

Je  conseille  eu  conséquence,  avant  toute  tentative  de  ré- 
duction, de  pratiquer  des  mouvements  dans  lesquels  on  exa- 
gère tantôt  l'extension  de  lavant-bras  sur  le  bras ,  tantôt 
des  déplacements  plus  ou  moins  considérables  du  cubitus  en 
dehors  et  en  dedans. 

l'our  exécuter  ces  mouvements  de  latéralité,  je  saisis  les 
extrémités  contigués  du  bras  et  de  l'avant-bras,  et  je  les  lais 
mouvoir  avec  force  latéralement  et  en  sens  inverses.  Après 
.quelques  efforts,  on  sent  des  craquements  qui  prouvent  que 
la  rupture  a  lieu.  Un  peut  alors  par  des  tractions  convenables 
réduire  le  déplacement  presque  aussi  aisément  que  s'il  s'agis- 
sait d'une  luxation  récente. 
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J'ai  employé  cette  méthode  six  lois.  Dans  quatre  de  ces  luxa- 
tions, datant  de  29  jours,  &4  jours,  U5  jours,  et  2  mois,  j'ai 
réussi  à  remettre  les  os  eu  place  :  j'ai  échoué  chez  deux  en- 
fants, l'un  de  dix,  l'autre  de  quatorze  ans.  Tous  les  deux 
étaient  d'une  constitution  faible;  et  comme  alors  les  os  sont 
très  friables,  je  n'osai  pas  me  livrer  aux  manœuvres  énergiques 
qu'exige  la  rupture  des  adhérences. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  je  n'ai  observé  d'inflammation  du- 
rable, ce  qu'il  faut  attribuer  peut-être  aux  précautions  qui  ont 
été  prises  dans  le  traitement  consécutif  dont  il  me  res'.e  à 
parler. 

Traitement  consécutif.  —  Quarto  une  ancienne  luxation  a 
été  réduite,  ce  n'est  pas  sur  les  réfrigérants  qu'il  faut  compter 
pour  prévenir  l'inflammation.  Tous  les  liens  fibreux  qui 
fixaient  larticulation  dans  des  rapports  vicieux  étant  rompus, 
les  os  tendent  à  se  mouvoir  les  uns  sur  les  autres,  et  chaque 
mouvement  excite  la  douleur  et  l'inflammation.  L'immobilité 
du  coude  sans  compression  est  donc  ici  indispensable,  et  les 
procédés  les  plus  perfectionnés  que  nous  avons  décrits  p.  350 
et  suivantes,  doivent  trouver  leur  emploi;  c'est  faute,  sans 
doute,  d'y  avoir  recours  que  quelques  auteurs  ont  vu  se  dé- 
velopper les  accidents  qui  les  ont  éloignés  de  toute  tentative 
dans  les  luxations  anciennes.  Lorsqu'un  repos  de  deux  ou  trois 
semaines  a  dissipé  les  accidents  inflammatoires,  les  mouve- 
ments, artificiels  sont  nécessaires  pour  enlever  au  coude  sa 
sensibilité  anormale,  et  lui  rendre,  autant  que  possible,  le  jeu 
de  ses  fonctions. 

Dans  les  luxations  qui  datent  de  plus  d'un  mois  ou  deux,  les 
surfaces  articulaires  sont  déformées  et  absorbées  en  partie 
dans  les  points  où  une  forte  compression  a  agi  sur  elles.  On 
conçoit  dès  lors  qu'après  la  réduction,  l'articulation  ne  peut 
reprendre  que  très  difficilement  l'exercice  de  ses  fonctions. 
L'absorption  partielle  des  cartilages  et  la  déformation  des 
parties  sous-jacentes  viennent  se  joindre  aux  adhérences  qu'a 
laissées  une  inflammation  prolongée  pour  empêcher  le  réta- 
blissement des  mouvements.  Aussi  est-il  évident  (pion  ne 
peut  rendre  aux  surfaces  osseuses  leur  forme  et- leur  poli 
qu'en  les  faisant  frotter  longtemps  les  unes  contre  lès  au.res. 
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L'emploi  tics  appareils  de  mouvement  peut  rendre,  dans  ces 
cas,  les  plus  grands  services,  comme  le  prouvent  les  faits 
suivants. 

XXXe  Observation, 

En  1847,  Je  réduisis  CMez  un  enfant  de  douze  ans,  nommé  Lacoulure,  une 
luxation  complète  en  arrière  des  deux  os  de  l'avantbras,  datant  de  vingt- 
neuf  jours. 

L  emploi  de  l'appareil  ne  fut  commencé  que  cinq  semaines  après  la  réduc- 
tion. Les  mouvements  s'étaient  rétablis  spontanément  dans  la  limite  de  20  à 
26  degrés.  Au  bout  d'un  mois  et  demi  de  l'usage  de  l'appareil,  ils  étaient  aussi 
étendus  et  aussi  libres  que  dans  l'état  normal. 

Dans  ce  cas,  la  jeunesse  du  malade,  le  peu  d'ancienneté  de  la  luxation,  la 
tendance  naturelle  au  1  établissement  des  mouvements,  tout  facilita  le  succès. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  d'une  femme  Sublet,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  dont 
la  luxation  datait  de  quarante-cinq  jours;  il  fallut,  pour  opérer  la  réduction, 
de  très  grands  efforts  et  une  rupture  violente  de  tous  les  liens  fibreux  qui 
maintenaient  dans  des  rapports  vicieux  l'humérus  et Tavant-bras.  L'inflamma- 
tion consécutive  à  la  réduction  fut  très  intense,  et  ce  ne  fut  que  le  dix-hui- 
tième jour  que  l'on  put  permettre  à  la  malade  de  faire  quelques  mouvements 
spontanés. 

Le  vingt-deuxième  jour,  lorsque  l'on  commença  à  employer  l'appareil  de 
mouvement,  la  soudure  de  l'avant-bras  et  de  l'humérus  paraissait  complète; 
il  n'y  avait  aucune  apparence  de  mobilité,  et  l'engorgement  du  coude  était 
encore  considérable.  Cependant,  peu  à  peu  les  mouvements  devinrent  sen- 
sibles. L'usage  journalier  et  fréquemment  répété  de  l'appareil  pendant  deux 
mois  rendit  à  la  jointure  une  mobilité,  sinon  complète,  du  moins  assez  étendue 
pour  suffire  aux  besoins  ordinaires  de  la  vie. 

On  n'est  pas  toujours  assez  heureux  pour  obtenir  le  réta- 
blissement des  fonctions  du  coude  après  la  réduction  des  luxa- 
tions anciennes.  J'ai  vu  l'ankylose  survenir  dans  les  deux 
luxations  que  j'avais  réduites  au  quarante-quatrième  et  au 
soixantième  jour  ;  mais  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  appareils 
de  mouvement  ayant  été  employés  loin  de  ceux  qui  pouvaient 
les  diriger,  et  à  une  époque  où  ils  n'étaient  pas  aussi  perfec- 
tionnés qu'aujourd'hui,  il  ne  m'est  pas  prouvé  que  l'ankylose 
n'eût  pu  éire  prévenue  à  leur  aide. 

Art.  IV.  —    Inflammation  aiguë  du  coude. 

Lorsque  cette  inflammation  est  très  douloureuse,  l'immo- 
bilité sans  compression  est  indispensable.  Cependant,  j'ai  ob- 
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serve,  pendant  plusieurs  années,  l'insuffisance  la  plus  com- 
plète des  moyens  (pion  mettait  en  usage  pour  l'obtenir. 

Le  membréj  supérieur,  placé  sur  des  coussins,  dans  une 
écharpe,  ou  dans  Ja  gouttière  de  Mayor  (voyez  p.  530), 
restait  douloureux.  Je  cherchais  vainement  pourquoi  Ton  ne 
réussissait  pas  ici  comme  au  genou  ou  à  la  hanche.  Je  crois 
en  avoir  trouvé  la  raison  dans  cette  observation,  que  l'avant- 
bras  est  porté  dans  l'abduction,  et  que  le  coude  fait  saillie  en 
dedans,  si  l'on  emploie  l'écbarpe,  le  coussin  ou  la  gouttière; 
mais  que  Ton  prévienne  toute  distension  des  parties  internes 
de  la  jointure,  et  Ion  réussira  à  calmer  les  douleurs  inflam- 
matoires du  coude,  aussi  bien  qu'on  le  fait  dans  les  arthrites 
des  membres  inférieurs. 

J'ai  vu  ces  espérances  réalisées  dans  une  tumeur  blanche 
enflammée  où  je  maintins  la  gouttière  de  INI.  Mayor,  suspen- 
due horizontalement  au  devant  du  malade  couché.  Le  coude 
était  placé  au  niveau  de  l'articulation  de  l'épaule,  et  tout 
effort  d'abduction  de  Pavant-bras  était  ainsi  prévenu. 

Dans  un  cas  où  celte  gouttière  maintenue  sur  le  côté  du 
tronc  avait  été  complètement  impuissante  et  oii  j'hésitais  à 
pratiquer  la  suspension  pour  ne  pas  assujettir  la  malade  au 
lit,  un  bandage  cartonné  et  amidonné  soulagea  parfaitement 
les  souffrances. 

Le  succès  est  toutefois  beaucoup  mieux  assuré  si  Ton  assu- 
jettit le  membre  malade  au  tronc  avec  des  bandes  et  des  ser- 
viettes amidonnées,  ou  si  l'on  se  sert  de  l'assemblage  des 
gouttières  pectorale  et  brachiale  dont  j'ai  démontré  les  avan- 
tages p.  531. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe,  dans  le  cours  des  arthrites 
aiguës  du  coude,  de  ramener  cette  jointure,  si  elle  est  trop 
étendue,  à  la  flexion  à  angle  droit.  La  possibilité  de  faire  cette 
opération  pendant  que  le  malade  est  élhéi  isé  éloigne  Ja  seule 
objection  que  l'on  pouvait  élever  contre  elle;  l'on  n'a  pas 
même  à  craindre  des  douleurs  passagères,  qu'il  faudrait  bra- 
ver toutefois  pour  prévenir  l'ankylosc  dans  une  extension 
défavorable  à  toutes  les  fonctions  du  membre. 
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Art.  V.  —  Tumeur  blanche  rhumatismale. 

Le  rhumatisme  chronique,  longtemps  fixé  dans  le  coude, 
peut  y  produire  des  roideurs  et  des  déformations,  le  plus  sou- 
vent accompagnées  d'ulcération  des  cartilages  et  de  craque- 
ment, quand  on  fait  des  efforts  de  flexion  ou  d'extension.  On 
a  vu  un  exemple  remarquable  de  ces  lésions  dans  l'observa- 
tion de  madame  Merle,  p.  187,  et  l'on  a  vu' comment  l'exer- 
cice des  mouvements  artificiels  et  spontanés  avait  suffi,  à  la 
longue,  pour  faire  disparaître  la  roideur,  le  gonflement  et  les 
craquements  eux-mêmes. 

J'ajouterai  ici  une  observation  du  même  genre;  c'est  celle 
d'une  dame  de  quarante  ans  qui  avait  aux  deux  genoux  et 
aux  deux  coudes  des  altérations  semblables  à  celles  de  ma- 
dame Merle.  La  gravité  des  complications  moi  bides  que  pré- 
sentaient les  deux  genoux  empêcha  la  malade  de  se  soumettre 
à  l'ensemble  des  moyens  qui  étaient  nécessaires  ;  aussi  je  ne 
réussis  pointa  lui  rendre  la  marche  quelle  avait  depuis  long- 
temps perdue;  mais  il  lui  suffit  de  mettre  en  mouvement 
l'appareil  du  genou  représenté  figure  23,  page  350,  pour 
que  ses  coudes  se  déroidissent.  Au  bout  de  ces  exercices  quo- 
tidiens, prolongés-  pendant  six  semaines,  les  articulations 
huméro  cubitales  avaient  recouvré  leur  souplesse,  et  les 
craquements  ne  s'y  faisaient  plus  entendre. 

Art.  VI.  —  Tumeur  blanche  scrofuleuse. 

Les  tumeurs  blanches  du  coude  offrent  moins  de  résistance 
aux  médications  que  celles  des  autres  jointures.  Une  sage 
combinaison  de  moyens  permet  de  réussir  dans  leur  traite- 
ment, pourvu  que  la  constitution  ne  soit  pas  détériorée;  et  la 
certitude  presque  complète  du  succès  doit  éloigner  là,  plus 
que  partout  ailleurs,  des  résections  et  des  amputations. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  enflammées,  elles  réclament 
les  méthodes  d'immobilisation  décrites  page  529,  et  il  im- 
porte de  faire  cesser  l'abduction  de  l'avant-bras,  si  celle-ci 
coexiste,  comme  c'est  l'ordinaire,  avec  le  ramollissement  des 
liens  fibreux. 
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Lorsque  ces  indications  ont  été  remplies  et  que  les  tumeurs 
fongueuses  sans  abcès  sont  dans  cet  état  de  simplicité  dont 
nous  avons  étudié  le  traitement  paye  271  et  suivantes,  les 
mouvements  artificiels,  produits  avec  mon  appareil,  peuvent 
être  d'une  remarquable  et  prompte  utilité,  soit  pour  rendre 
ses  fonctions  à  la  jointure,  soit  pour  en  résoudre  t'engorge' 
ment  :  on  jugera  de  leurs  effets  par  les  deux  observations  sui- 
vantes. 

XXXIe  Ooskiwation.  —  Tumeur  scrofuleusé  du  coude  sons  suppuration  ; 
traitement  par  l'hydrothérapie,  l'appareil  de  mouvement,  etc.  ;  gue'rison 
complète. 

Mademoiselle  Maussier,  âgée  de  neuf  an«,  me  fut  amenée  le  2  juillet  iF>47 
pour  une  maladie  du  coude,  qui,  sans  rause  connue,  avait  commencé  à  pa- 
raître deux  mois  auparavant,  et  s'était  de'veloppée  avec  rapidité.  Voici  l'état 
que  j'observai   au  moment  où  je  vis  la  malade  pour  la  première  t'ois. 

L'ensemble  de  la  constitution  offre  les  caractères  prononcés  des  scrofules; 
les  yeux  sont  rouges  et  les  cornées  offrent  des  tachés  anciennes.  Les  ailes  du 
nez  sont  gonflées,  et  l'intérieur  des  narines  est  rempli  de  croûtes  qui  se  renou- 
vellent lorsqu'on  les  fait  tomber.  L'enfant  est  sujette  aux  rhumes  de  cerveau 
et  de  poitrine;  elle  est  pale  et  n'a  pas  d'appétit. 

Le  coude  est  augmenté  de  volume;  sa  circonférence  a  2  centimètres  de 
plus  que  celle  du  coté  opposé.  On  ne  peut  reconnaître  aucune  fluctuation 
dans  la  tumeur.  La  peau  qui  la  recouvre  est  pâle.  L'avant-bras  maintenu  en 
pronation  est  fléchi  sur  le  bras.  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
sont  complètement  impossibles.  Les  parties  molles  sont  tuméfiées  tout  autour 
du  coude;  elles  offrent  le  caractère  d'un  empâtement  mou. 

Je  diagnostique  un  engorgement  du  coude  de  nature  scrofuleuse,  sans  sup- 
puration et  formé  probablement  par  du  tissu  lardaeé  et  une  infiltration  de 
lymphe  plastique. 

J'exprime  celte  idée  que  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  se  terminera 
tôt  ou  tard  par  la  suppuration  et  qu'elle  laissera  une  ankylose  à  sa  suite. 

Pendant  un  mois,  l'enfant  fut  placée  sous  mes  yeux;  elle  fut  soumise  au 
traitement  suivant  : 

Chaque  matin,  transpiration  de  deux  à  trois  heures  dans  la  couverture  de 
laine;  immédiatement  après,  frictions  avec  le  drap  mouillé,  pendant  les  hui' 
premiers  jours  ;  bains  froids  d'une  à  deux  minutes  les  jours  suivants;  hui?e  e 
foie  de  morue,  une  cuillerée  à  bouche;  café  de  glands;  qua're  nurgalions.  à 
trois  jours  d'intervalle,  composées  chacune  de  20  grammes  de  sirop  de  jalap 
et  de  sirop  de  chicorée  composé;  friction  avec  la  pommade  iodée;  applica- 
tion de  l'appareil  de  mouvement  (tig.  (55)  deux  fois  par  jour,  pendant  une 
demi-heure  à  peu  près  chaque  fois;  extension  et  flexion  énergiques  avec  les 
mains,  une  fois  par  semaine  au  moins. 

Après  un  mois,  les  mouvements  étaient  devenus  faciles  dans  l'étendue  d'un 
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quart  de  cercle,  Pengorgeincnt  du  coude  avait  diminué,   et  l'amélioration  de 
la  santé  générale  était  très  marquée. 

La  malade  retourna  chez  ses  parents.  Pendant  deux  mois  et  demi,  on  con- 
tinua chaque  jour  la  transpiration  dans  la  couverture  et  le  bain  froid.  On  fit 
assidûment  exécuter  les  mouvements  artificiels  pendant  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d  heure,  deux  fois  par  jour.  Cet  ensemble  de  moyens  procura  une 
guérison  complète.  Tout  engorgement  du  bras  et  toute  difficulté  dans  les 
mouvements  disparut.  La  santé  générale  redevint  aussi  1res  bonne. 

XXXIIe  Observation. 

Dans  le  mois  de  mai  18^8,  je  fus  consulté  pour  une  jeune  fille  de  neuf  ans, 
dont  le  coude  depuis  trois  mois  s'était  engorgé  et  était  devenu  gêné  dans  ses 
mouvements.  Cette  malade  était  la  sœur  de  mademoiselle  Carie,  dont  j'ai 
publié  l'observation  p.  386.  Chez  cette  dernière,  la  tumeur  du  genou,  après 
avoir  duré  plus  de  quatre  ans,  avait  eu  pour  résultat  une  ankylose  complète 
avec  luxation  du  tibia  en  arrière  et  abcès  articulaires.  Quoique  la  maladie  de 
sa  sœur  n'eût  encore  aucun  caractère  de  gravité,  puisque  tout  se  bornait  à  un 
gonflement  pâteux  des  parties  molles,  et  à  la  gène  dans  les  mouvements,  lés 
parents  craignaient,  non  sans  apparence  de  raison,  que  la  maladie  ne  fil  des 
progrès  et  n'acquit  la  gravité  qu'elle  avait  présentée  chez  leur  autre  enfant. 
Je  conseillai  l'huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur,  des  frictions  sur  le  coude 
avec  la  pommade  iodée,  et  l'usage  habituel  de  l'appareil  de  mouvement. 

Trois  mois  après,  la  mère  me  ramena  cette  malade  ;  elle  avait  employé  pour 
le  coude  l'appareil  de  mouvement  qui  servait  au  genou  de  sa  sœur,  et  qu'il 
avait  suffi  de  retourner.  La  guérison  était  complète;  il  n'y  avait  pas  la  moindre 
trace  d'engorgement  ni  de  raideur.  Les  mouvements  s'exécutaient  dans  toute 
leur  étendue  normale. 

Lorsque  aux  fongosités  se  joignent  des  abcès  et  des  trajets 
fîstuleux,  les  mouvements  artificiels  doivent  être  précédés  des 
traitements  propres  aux  collections  purulentes,  telles  cpie  les 
injections  iodées,  ou  mieux  les  cautérisations  profondes  avec 
les  caustiques  ou  le  fer  rouge.  Voici  un  exemple  remarquable 
des  résultats  que  peut  produire  cette  combinaison  de  moyens, 
associée  à  un  traitement  général. 

XXXIII*  Observation, —  Tumeur  blanche  scrofuleuse  avec  abeis  multiples; 
traitement  général  à  domicile:  emploi  tics  injections  iodées;  de  la  cautérisa- 
tion par  les  caustiques  et  le  fer  rouge;  des  pansements  iodés  et  de  l'appareil 
de  mouvement;  guérison  complète  après  quatre  mois  de  traitement. 

Le  nommé  Dnccutil,  âge*  de  douze  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
sans  faiblesse  constitutionnelle,  fut  confié  à  mes  soins  le  18  février  1862,  pour 
une  tumeur  blanche  du  .oude  avec  gonflement  considérable  et  roideur  com- 
plète de  l'articulation. 
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Ayant  reconnu  un  abcès  en  arrière  du  cubitus  et  un  gonflement  pâteux 
qui  m'en  faisait  présumer  un  autre  en  dedans  de  l'articulation,  je  ne  com- 
mençai pas  par  l'usage  des  appareils  de  mouvement. 

Comme  traitement  général,  le  malade  fut  soumis  aux  transpirations  dans  la 
couverture  de  laine,  suivies  de  frictions  avec  le  drap  mouillé  (voy.  p.  ^6), 
et  à  l'usage  intérieur  de  l'huile  de  foie  de  morue  (voy.  p.  2Û3).  Ces  médica- 
tions fuient  continuées  pendant  les  trois  mois  que  l'enfant  fut  soumis  à 
nies  soins,  sauf  les  interruptions  que  nécessitèrent  les  opérations  dont  je  vais 
parler. 

Le  18  février  et  le  6  mars,  je  fis  dans  l'abcès  situé  en  arrière  du  coude  de-ux 
injections  iodées  (voy.  p.  290).  Après  chacune  d'elles,  ses  urines  huent 
chargées  d'iode  pendant  rpiatre  à  cinq  jours  (voy.  p.  69).  Cependant  l'abcès 
semblant  s'accroître  et  le  gonflement  général  du  coude  faisant  aussi  des 
progrès,  je  semis  la  nécessité  de  recourir  à  un  traitement  plus  énergique. 

Le  î.j  mars,  vingt-six  jours  après  la  première  injection  iodée,  je  détruisis, 
par  la  cautérisation  avec  le  caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc 
(voy.  p.  298),  la  peau  qui  recouvrait  l'abcès  correspondant  au  cubitus. 
Ayant  pu  reconnaître  que  cet  os  était  carié,  que  l'abcès  était  vaste,  qu'il  s  en 
formait  un  autre  en  dedans  de  la  jointure  et  que  le  coude  devenait  de  plus  en 
plus  malade,  je  résolus  de  recourir  à  la  puissante  médication  que  nous  offre  le 
fer  rouge  appliqué,  non  sur  la  peau,  mais  sur  l'intérieur  des  abcès  et  des  trajets 
fistuleux. 

Le  22  mars,  je  pratiquai  cette  opération,  que  j'ai  décrite  en  général 
page  293.  Elle  exigea  plus  de  dix  minutes  d'application  du  feu,  pour  que  les 
tissus  imprégnés  de  suppuration  fussent  entièrement  desséchés;  l'enfant  en 
fut  à  peine  fatigué;  il  se  leva  dès  le  lendemain.  Dès  (pie  les  escarres  com- 
mencèrent à  se  détacher,  c'est-à-dire  vers  le  commencement  d'avril,  les 
plaies  furent  pansées  avec  la  pommade  iodée  (voy.  p.  280);  et  à  partir  de  ce 
moment,  pendant  un  mois  et  demi  l'on  maintint  constamment  dans  ses  urines 
une  élimination  d'iode  telle,  que  les  réactifs  leur  donnaient  un  bleu  intense. 
Le  coude  cessa  d'être  douloureux,  et,  dès  le  5  avril,  on  put  faire  usage  de 
l'appareil  de  mouvement  suivant  les  règles  tracées  p.  1S4  et  532.  L'améliora- 
tion fut  rapide  dès  cette  époque. 

Le  26  mai,  jour  du  départ  du  malade,  un  peu  plus  de  trois  mois  aptes  le 
début  du  traitement,  le  gonflement  avait  entièrement  disparu;  les  plaies 
étaient  presque  cicatrisées;  l'enfant  se  servait  de  son  bras  sans  difficulté  pour 
tous  les  usages  ordinaires  de  la  vie;  et  s'il  ne  pouvait  spontanément  exécuter 
les  mouvements  du  coude  que  dans  la  moitié  à  peu  près  de  leur  étendue  nor- 
male, il  pouvait,  dans  la  machine,  faire  parcourir  à  son  avant-bras  presque 
toute  l'étendue  de  l'arc  de  cercle.  La  santé  générale  était  excellente;  elle  avait 
fait  de  remarquables  progrès. 

Les  mouvements  artificiels  et  plusieurs  autres  parties  du  traitement  fuient 
continués  à  la  campagne  sons  les  yeux  des  parents;  et  deux  mois  après  son 
départ,  lorsque  je  revis  le  malade,  la  guérison  était  complète  sous  tous  les 
rapports:  les  degrés  extrêmes  de  flexion  et  d'extension  étaient  seuls  impos- 
sible?. 

Ce  traitement,  qui  a  eu  pour  témoins  MM.  les  docteurs 
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Moussier  et  Philippeau,  offre  un  exemple  de  la  combinaison 
et  de  la  succession  des  traitements  que  je  conseille  de  préfé- 
rence dans  les  tumeurs  fongueuses  compliquées  d  abcès. 

Art.  VII.  —  Ankylose. 

Je  me  suis  déjà  occupé  page  546  des  ankyloses  qui  coïnci- 
dent avec  des  luxations  traumatiques. 

Celles  qui  ne  s'accompagnent  d'aucun  déplacement  des  os 
exigent  des  traitements  différents,  suivant  qu'elles  sont  com- 
plètes ou  incomplètes.  La  distinction  à  établir  sous  ce  rapport 
est  souvent  difficile,  si  Ion  n'emploie  pas  l'éthérisation  ;  mais 
dès  i|ue  le  malade  est  rendu  insensible,  il  est  facile  de  juger 
du  degré  des  adhérences. 

Si  la  mobilité  est  en  partie  conservée  et  que  la  roideur 
succède  à  une  inflammation  aiguë,  dissipée  depuis  peu  de 
temps,  on  peut  promettre  le  succès  pourvu  toutefois  que  les 
malades  se  servent  de  l'appareil  de  mouvement  pendant 
plusieurs  semaines,  et  avec  les  précautions  recommandées 
pages  184  et  532.  On  a  vu  plus  haut,  à  l'article  Entorse  du 
coude,  un  exemple  remarquable  de  succès  obtenude  la  sorte; 
j'ajouterai  ici  celui  d'une  femme  de  3  0  ans  qui  avait  eu  une 
arthrite  aiguë  rhumatismale,  et  qui  me  fut  amenée  par  M.  le 
docteur  Baumers,  chef  de  clinique  à  l'école  de  Lvon.  Bien 
que  l'ankylose  parût  complète,  et  que  la  malade  suivît  le 
traitement  loin  de  mes  yeux,  elle  a  réussi,  en  six  semaines 
de  traitement,  à  recouvrer  la  mobilité  complète  du  coude. 
L'arthrite  aiguë  avait  commencé  trois  mois  avant  le  début  de 
ce  traitement. 

Il  va  sans  dire  que  si  les  mouvements  gradués  étaient  in- 
suffisants, il  faudrait  de  temps  à  autre  exercer  des  tractions 
sur  l'avant-bras  et  donner  au  coude  quelques  mouvements 
étendus  et  énergiques,  comme  je  l'ai  fait  chez  les  malades 
qui  font  le  sujet  des  observations  XXXIIe  et  XXXIIIe. 

Si  l'examen  du  membre  pendant  létliérisation,  joint  à 
l'ancienneté  de  la  maladie,  démontre  que  l'ankylose  est  com- 
plète et  que  le  coude  est  fléchi  à  angle  droit,  il  faut  aban- 
donner la  lésion  à  elle-même;  mais  si  la  flexion  ou  l'exten- 
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sion  sont  exagérées,  on  peut  rompre  avec  avantage  Tank  y  I  ose; 
c'est  ce  ciue  jai  fait  dans  les  deux  observations  suivantes. 

XXXIVe  Observation. 

Un  jeune  homme  dé  Montbrïsort,  âgé  de  dix-huit  ans,  avait  depuis  trois 
ans,  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  ankylose  du  coude,  et 
à  un  degré  de  flexion  tel,  que  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  était  en  paitic 
en  contact  avec  le  bras.  En  décembre  iS4<),  après  avoir  reconnu,  pendant  le 
sommeil  produit  par  l'élnpr,  que  l'ankylose  était  complète,  je  coupai  le  bi- 
ceps, qui  Taisait  beaucoup  de  saillie  au-dessous  de  la  peau;  et,  par  des  mou- 
vements alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  je  réussis  à  rompre  l'ankylose, 
et  j'assujettis  l'avant-bras  à  une  distance  de  l'humérus  de  90  degrés.  Huit 
jours  après  le  malade  retourna  dans  son  pays,  empoitant  un  appareil  de 
mouvement  ;  mais  soit  qu'il  n'en  ait  pas  fait  usage  convenablement,  soit  que 
la  soudme  des  os  dût  nécessairement  se  reproduire,  il  n'a  retiré  de  son  opé- 
ration que  l'avantage  d'une  meilleure  direction  du  coude,  et,  par  suite,  une 
moindre  difficulté  à  se  servir  du  membre  supérieur. 

XXXV"  Observation. 

Mademoiselle  Puy,  âgée  de  quinze  ans,  d'un  tempérament  lymphatique , 
maigre  et  disposée-  à  une  déviation  de  la  taille,  fut  confiée  à  mes  soins  pour 
une  tumeur  blanche- du  coude,  le  27  juin  i852.  Cette  maladie  avait  débuté 
par  une  inflammation  aiguë  qui,  pendant  trois  mois,  avait  produit  les  plus 
vives  souffrances.  La  malade  venait  de  faire  un  traitement  parles  eaux  d'Aix, 
et  elle  était  au  neuvième  moi-,  de  sa  maladie.  La  tumeur  blanche  «tait  loin 
d'être  guérie:  il  y  avait  toujours  du  gonflement  et  de  la  douleur;  l'ankylose 
était  complète  dans  la  position  étendue.  Le  bras  ne  pouvait  tendre  aucun 
service  avec  cette  direction,  qui  est  plus  incommode  1  m  oie  que  la  flexion 
exagérée. 

Le  3o  juin,  la  malade  étant  élhéiisée,  je  rompis  les  adhérences  avec 
la  plus  grande  difficulté;  j'en  vins  cependant  à  bout,  et  je  pus  ramener  l'avant- 
bras  à  un  angle  moindre  que  l'angle  droit.  Mais  dans  ce  cas,  comme  dans  tous 
ceux  où  il  y  a  diathèse  purulente,  la  tupture  de  l'ankylose  fut  suivie  d'inflam- 
mation aiguë,  de  fièvre,  et  des  abcès  nombreux  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer 
en  grand  nombre  autour  du  coude. 

Tieize  jours  après  la  première  opération,  j'ouvris  trois  abcès  avec  le  fer 
rouge  et  je  desséchai  par  la  cautérisation  inhérente  les  tissus  infiltrés  de  sup- 
puration, comme  je  l'avais  fait  chez  le  jeune  Duccutil.  Cette  opération  calma 
les  vives  douleurs  qui  existaient  avant  qu'elle  eût  été  pratiquée,  et,  dès  le 
27  juillet,  mademoiselle  P.  commença  à  se  servir  de  l'appareil  de  mouvement  ; 
les  pansements  iodés  avaient  été  mis  en  usage  déjà  quelques  jours  auparavant, 
et  l'iode  se  retrouvait  journellement  dans  les  urines.  Sous  l'influence  de  ce» 
traitements,  une  certaine  mobilité  fut  graduellement  obtenue. 

Le  t3  août,  lorsque  la  malade  quitta  Lyon,  toutes  ses  douleurs  avaient  dis- 
paru; la  cicatrisation  était  presque  complète;  elle  touchait  du  piano  depuis 
plus  de  huit  jours,  et  les  mouvements  s'exécutaient  dans  l'appareil,  en  décri- 
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vain  un  arc  de  cercle  de  i5  à  20  degrés;  Celte  dernière  amélioration,  qui 
n'aurait  fait  cjue  s'accroître  si  I.i  jeune  malade  avait  été  longtemps  soumise 
a  mon  observation,  se  perdit  peu  à  peu,  sans  doute  par  la  négligence  que  l'on 
mit  à  continuer  les  mouvements  artificiels;  et,  lorsqu'au  milieu  d'octobre  je 
pus  faire  un  nouvel  examen,  l'ankylose  était  revenue  complète;  une  direction 
plus  favorable  avait  été  le  seul  résultat  utile  de  la  rupture  des  adhérences. 

En  général,  quand  l'ankylose  est  osseuse,  on  doit  craindre 
que  le  mouvement  ne  se  rétablisse  pas,  et  c'est  pour  ce  motif 
que  je  ne  conseille  point  de  tenter  cette  opération,  si  le  coude 
est  fléchi  à  angle  droit;  mais  les  observations  que  je  viens  de 
citer  ne  doivent  pas  enlever  tout  espoir  de  rétablir  la  mobilité 
dans  ces  cas,  car  les  deux  malades  qui  eu  sont  le  sujet,  aban- 
donnes trop  tôt  aux  soins  de  leurs  parents,  n'ont  pas  eu  un 
traitement  consécutif  dirigé  avec  l'énergie  convenable.  Ce- 
pendant, lors  même  que  lavant-bras  est  dans  l'extension, 
l'opération  peut  être  contre-indiquée  par  la  solidité  des  adhé- 
rences; des  efforts  violents  continués  alors  malgré  l'absence 
de  toute  mobilité,  exposent  à  fracturer  l'humérus. 

Art.  VIII.  —  Luxation  spontanée. 

La  seule  luxation  spontanée  que  l'on  observe  au  coude  est 
la  luxation  incomplète  du  radius  en  dehors  et  en  arrière. 
Celte  luxation  coïncide  toujours  avec  une  direction  vicieuse 
de  l'avant-bras,  et  comme  nous  l'avons  vu  pour  le  même  genre 
de  lésion  à  la  hanche  et  au  genou,  le  changement  de  rapports 
des  os  n'est  qu'un  élément  morbide  ajouté  à  une  difformité 
qui  le  précède  et  l'accompagne. 

La  direction  de  lavant-bras,  qui  coexiste  toujours  avec  la 
luxation  spontanée,  est  l'abduction,  dont  nous  rivons  étudié 
les  causes  et  apprécié  les  conséquences  pages  528  et  529. 
Il  est  facile  de  comprendre  comment  elle  entraîne  la  luxation 
en  dehors,  quand  elle  est  exagérée,  et  si  son  existence  n'est 
pas  évidente  à  première  vue,  il  sulfira,  pour  la  reconnaître, 
de  faire  placer  le  bras  de  telle  manière  que  sa  face  antérieure 
regarde  dans  le  même  sens  que  le  devant  du  tronc;  on  appré- 
ciera facilement  alors  à  quel  degré  la  main  s'éloigne  en  de- 
hors de  sa  position  normale. 
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La  saillie  que  le  radius  forme  au  côlé  externe  du  eoticie 
coïncidant  toii|Ours  avec  une  ankylose  j)lus  ou  moins  com- 
plète, et  s'ajoutant  à  une  direction  vicieuse,  ne  réclame  pas 
un  traitement  cpii  lui  soit  propre;  elle  n'est  qu'une  contre- 
indication  de  plus  à  la  rupture  des  adhérences  ou  aux  efforts 
de  redressement. 


CHAPITRE    NEUVIEME. 

TRA1TCMENT    GÉNÉRAL    DES    MALADIES    DE    L'ÉPAULE. 

Ce  traitement  se  compose  des  mêmes  éléments  que  celui  des 
articulations  précédemment  étudiées. 

Art.  Ier.  —  Moyens  de  ramener  le  bras  a  une  bonne  direction. 

Lorsque  le  malade  debout  porte  le  bras  en  écharpe,  l'hu- 
mérus a  la  direction  et  le  degré  de  rotation  le  plus  favorable 
à  la  guérison;  aucune  partie  de  la  capsule  n'est  distendue  et 
aucun  déplacement  n'est  possible.  Il  en  est  de  même  lorsque  le 
malade  étant  couché,  le  bras  est  parallèle  à  l'axe  du  tronc,  et 
que  le  coude  est  un  peu  éloigné  de  la  poitrine.  Mais  si  celui-ci 
n'est  pas  soutenu  et  qu'il  retombe  en  arrière,  la  tête  de  l'hu- 
mérus se  porte  en  avant  et  distend  les  parties  molles  qui  la 
recouvrent  dans  ce  sens. 

Lorsque  l'on  observe  cette  direction  vicieuse  du  membre 
Supérieur,  le  seul  effort  des  mains  suffit  pour  la  faire  cesser, 
du  moins  dans  les  affections  aiguës;  mais  si  des  adhérences 
solides  assujettissent  le  bras,  le  redressement  exige  une  médi- 
cation plus  énergique.  ISous  décrirons  celle-ci  en  parlant  de 
l'ankylose  de  l'épaule  et  des  appareils  de  mouvement. 

Art.  II.  —  Moyens  d'immobiliser  l'articulation  de  l'épaule. 

Lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  il  suffit  que  le 
bras  repose  en  arrière  sur  un  coussin  pour  que  l'articulation 
de  l'épaule  soit  en  repos.  Il  est  à  noter  toutefois  que  cette 
immobilité  ne  produit  de  soulagement  qu'autant  que  le  coude 
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ne  retombe  pas  en  arrière  et  qu'il  est  soutenu  sur  le  même 
plan  que  la  cavité  glénoïde.  Nous  en  avons  donné  plus  haut 
la  raison. 

Cependant  l'immobilité  dans  le  décubitus  dorsal  est  très 
difficile  à  conserver,  et,  soit  que  le  malade  change  de  position 
dans  le  lit,  soit  qu'il  se  lève,  il  ne  peut  prévenir  les  mouve- 
ments de  l'articulation  de  l'épaule  qu'autant  que  le  bras  fasse 
corps  avec  le  tronc.  Pour  faire  de  ces  deux  parties  un  tout 
dont  les  éléments  ne  changent  point  de  rapports  entre  eux, 
on  peut  recourir  aux  divers  appareils  qui  servent  dans  les 
fractures  du  col  de  l'humérus.  Telles  sont  l'éeharpe  et  la 
serviette  passée  autour  du  corps,  létoupade  de  Moscati,  la 
demi-gouttière  brachiale  de  Mayor,  et  le  bandage  cartonné  et 
amidonné  de  M.  Seutin  ;  ce  dernier  surtout,  par  la  prise  qu'il 
a  sur  la  poitrine  et  sur  le  tronc,  et  par  la  solidité  que  la  des- 
siccation lui  donne,  est  propre  à  remplir  le  but  qu'on  se 
propose. 

Cependant,  comme  il  peut  blesser  le  malade,  qu'on  ne  peut 
le  changer  à  volonté,  et  qu'il  est  assez  difficile,  à  son  aide,  de 
tenir  le  coude  au  degré  décartement  du  bras  qui  prévient 
toute  distension  dans  1  épaule,  on  doit  souvent  lui  préférer  le 
système  de  gouttières  que  j'ai  fait  connaître  dans  la  Gazette 
médicale  eu  1839,  et  que  j'ai  appliqué  primitivement  aux 
fractures  du  col  de  l'humérus. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  gouttières  réunies  entre 
elles  à  angle  aigu,  dont  l'une  embrasse  la  moitié  de  la  poi- 
trine, du  côté  malade,  et  dont  l'autre  soutient  le  membre 
supérieur  fléchi  au  niveau  du  coude.  La  gouttière  pectorale, 
dont  la  figure  67  montre,  la  face  interne,  est  munie  dune 
ceinture  horizontale  qui  l'assujettit  autour  du  tronc,  et  d'une 
bretelle  (oubliée  dans  les  dessins)  qui  passe  au-dessus  de 
l'épaule.  La  gouttière  brachiale  fait  corps  avec  celle  qui  en- 
toure la  poitrine  (fig.  68),  et  dès  lors  le  bras  suit  le  tronc, 
quels  cjue  soient  les  mouvements  que  celui-ci  exécute. 

A  l'article  consacré  aux  fractures  de  l'humérus  on  trouvera 
un  dessin  qui  représente  le  malade  placé  dans  l'appareil,  et 
qui  pourra  donner  une  idée  de  la  solidité  qu'il  assure  à  l'épaule 
et  de  la  facilité  que  présente  son  emploi. 
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Fig.  67.  Fig.  68. 


Art.  III.  —  Moyens  de  rendre  a  l'épaule  sa  mobilité. 


Les  mouvements  artificiels  peuvent  être  produits  :  1°  par 
des  aides;  2°  par  le  malade  lui-même  à  laide  de  certains 
appareils. 

Si  ce  sont  des  aides  qui  cherchent  à  rétablir  la  mobilité  du 
bras,  ils  doivent  être  au  nombre  de  deu\:  le  premier,  placé  du 
côté  sain,  fixe  l'omoplate,  en  la  pressant  avec  ses  deux  mains 
contre  la  poitrine;  le  second  lait  mouvoir  l'humérus,  il  doit 
d'abord  exercer  des  tractions  sur  cet  es  dans  la  direction 
horizontale,  afin  de  l'éloigner  de  l'omoplate,  puis  l'entraîner 
successivement  en  avant  et  en  arrière,  en  dehors  et  eu  haut, 
enfin  ,  produire  des  mouvements  de  rotation  et  de  circum- 
duction. 

Le  nombre  de  personnes  que  nécessite  ce  procédé  et  la 
fatigue  très  prompte  qu'il  cause  le  rendent  très  peu  pra- 
ticable. On  en  reproduit  trop  rarement  les  applications,  et 
on  ne  les  fait  ni  assez  longtemps,  ni  avec  l'uniformité  né- 
cessaire. 

On  n'obtient  de  bon  résultat  que  lorsque  le  malade  peut 
diriger  lui-même  les  mouvements,  et  les  faire  avec  la  cons- 
tance, l'uniformité  et  la  douceur  qui  seules  en  assurent  le 
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succès  :  ce  sont  ces  avantages  que  réuniss:  ni  les  appareils  de 
mouvement.  Ceux  que  j'ai  fait  construire  sont  de  deux  ordres: 
les  uns  inclinent  le  bras  en  divers  sens  sur  1  omoplate-  les 
autres  lui  l'ont  exécuter  des  mouvements  de  rotation. 

Appareils  d  inclinaison  en  divers  sens.  —  Ces  appareils  peu- 
vent se  borner  à  des  poulies  plaeées  au-dessus,  en  avant  et  en 


Fig.  69. 


arrière  du  malade,  sur 
lesquelles  se  réfléchis- 
sent des  cordes  atta- 
chées au  bras  par 
lune  de  leurs  extré- 
mités ,  et  mises  en 
mouvement  par  l'au- 
tre; il  est  nécessaire 
d'y  joindre  des  lacs 
propies  à  fixer  l'épau- 
le et  à  l  empêcher  de 
suivre  les  mouve- 
ments de  l'humérus; 
la  figure  G 9  donne 
l'idée  de  Tune  des 
nombreuses  disposi- 
tions par  lesquel- 
les on  peut  réaliser 
ces  indications  géné- 
rales. 

On  voit  que  dans 
cet  appareil  les  mou- 
vements de  l'articu- 
lation de  l'épaule  ne 
sont  limités  par  au- 
cune de  ces  tijjes  d'a- 
cier, articulées  entre 
elles ,  qu'on  a  pu  re- 
marquer dans  les  mé- 


canismes destinés  au  genou  ou  au  pieu",  .l'ai  lien  de  craindre 
que  l'absence  de  ces  régulateurs  qui  forcent  le  mouvement 
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à  s'accomplir  uniformément  dans  la  même  direction  no  nuise 
au  succès,  et  n'ait  produit  les  résultais,  eu  général,  imparfaits 
nue  j'ai  obtenus  du  jeu  artificiel  de  l'épaule.  Je  sciais  disposé 
à  revenir  au  mécanisme  que  j'employais  il  y  a  quelques  an- 
nées, et  qui  se  composait  d'une  cuirasse  (voyez  fi;}.  67),  avec 
laquelle  une  brassière  s'articulait  en  un  gingîyme:  borné  aux 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  du  bras,  le  jeu  de 
la  jointure  ne  pouvait  se  faire  que  dans  une  seule  direction; 
le  mécanisme  était  plus  complique  ,  mais  ce  désavantage 
était  sûrement  compensé  par  la  supériorité  des  résultats. 

Le  mouchoir  qui  fixe  l'épaule  et  que  j'ai  emprunté  à  M.  Des- 
granges, chirurgie»  en  chef  désigné  de   l'Hôtel-DieU  de  Lyon, 
n'est  pas  non  plus  aussi  puissant  à  contenir  que  facile  à  em- 
ployer.  Il  laisse  libre  le  bord  externe   de  l'omoplate,  et  il  n'a 
pas  une  inflexibilité  suffisante.  Une  gouttière  de  fil  de  1er  ma- 
telassée,  semblable   à   celle  qui   est  représentée  figure   67  , 
assujettit  mieux  l'omoplate,  si  elle  est  solidement  fixée  au  siège 
qu'occupe  le  malade,   et  si   elle  fait  corps  avec  le    tronc   au 
moyen  dune  ceinture  circulaire;  elle  prévient,  autant  (pie 
possible,  les  déplacements  de  l'omoplate.  Je  regrette  de  ne 
pas  avoir  fait  dessiner  en  temps  convenable  ces  dispositions 
nouvelles,  dont  il  est  facile,  du  reste,  de  comprendre  la  des- 
cription. 

Appareil  de  rotation  du  bras.  —  Cet  appareil  se  compose 
d'une  gouttière  qui  embrasse  le  membre  supérieur  fléchi, 
d'un  manche  que  le  malade  saisit  avec  la  main  saine  et  qu'il 
élève  et  abaisse  alternativement,  et  enfin  d'une  tige  de  fer  dont 
une  extrémité  s'attacbe  à  la  gouttière  et  dont  l'autre  roule 
dans  un  anneau  solidement  fixé;  l'élévation  et  l'abaissement 
delamain  dans  cette  disposition  entraînent  la  rotation  de  l'bu- 
mérussur  son  axe. 

Dans  le  principe,  la  tige  qui  roule  dans  l'anneau  suivait  la 
prolongation  de  l'axe  du  bras.  Depuis  quelques  années,  afin 
de  mieux  imiter  les  mouvements  naturels,  je  lui  ai  donné  une 
direction  oblique  di\  sommet  de  l'humérus  à  l'union  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  supérieur  de  l'avant-hras.  Vn  défaut  de 
perspective  fait  que  la  figure  7  0  ne  donne  qu'une  idée;  assez 
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imparfaite  de  celte  direction  ;  elle  suffit,  du  reste,  pour  faire 
comprendre  le  mécanisme  de;  l'appareil. 

F 


Suivant  la  hauteur  et  la  direction  du  siège  sur  lequel  il  est 
placé,  le  malade  peut  imprimer  des  mouvements  de  rotation 
au  in  as  diversement  élevé  et  écarté  du  tronc.  Quoique  l'épaule 
tende  moins  à  se  déplacer  alors  que  dans  les  mouvements 
d'élévation  ,  il  importe  de  Passujettir  contre  la  poitrine  à 
l'aide  d'une  gouttière  pectorale,  et  d'éviter  ainsi  la  négligence 
que  laisse  supposer  la  ligure  70. 

Art.  IV.  — Tuteurs  propres  a  faciliter  les  fonctions  de  l'epaulë. 


En  chercliantà  généraliser  l'application  des  tuteurs  à  toutes 
les  articulations,  je  m  g  suis  demandé  si  l'on  ne  pourrait  pas 
en  construire  qui  prêtassent  à  l'épaule  malade  un  appui  suf- 
fisant pour  faciliter  ses  fonctions. 

J'ai  pensé  que  lorsque  lécarlemCnt  du  bras  est  très  difri» 
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cile,  un  ressort  placé  dans  le  creux  de  l'aisselle  prenant  son 
point  d'appui  sur  la  poitrine  et  repoussant  l'humérus  pourrait 
faciliter  l'abduction  de  cet  os. 

Chez  un  malade  dont  l'épaule  s'était  luxée  cinq  fois  en  bas 
et  en  avant,  etfpii  était  réduit  à  l'impossibilité  d'exercer  sa 
profession  de  forgeur  par  la  tendance  qu'avait  l'humérus  à  se 
luxer,  dès  que  Je  bras  était  élevé,  j'ai  réussi  à  prévenir  la 
luxation  au  moyen  d'un  tuteurqui  est  peut-être  appelé  à  rece- 
voir d'autres  applications  :  je  veux  parler  de  l'appareil  de 
]\J.  Daval  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  11  consiste  en  une 
béquille  placée  dans  le  creux  de  l'aisselle  et  soutenue  par  un 
bandage  convenable. 


CHAPITRE    DIXH'lJf*:. 

TRAITEMENT    SPÉCIAL    DES    MALADIES    DE    l'ÉPAELE. 

Ar.r.  Ie*.  —  Entorses  de  l'épaule. 

Les  mouvements  forcés  du  bras  peuvent  produire  des  dé- 
chirures de  la  capsule  articulaire  et  des  parties  molles  envi- 
ronnantes, sans  qu'il  y  ait  de  déplacement  ou  de  solution  de 
continuité  des  os.  Ces  déchirures  sont  démontrées  parles  ex- 
périences cadavériques  et  par  les  ecchymoses  sur  le  vivant. 
Dans  quelques  expériences,  on  voit  les  lambeaux  de  la  capsule 
interposés  entre  les  surfaces  articulaires;  et  M.  Saden  a  eu 
l'occasion  de  constater.,  par  l'autopsie,  le  déplacement  de  la 
longue  portion  du  biceps  qui  reposait  sur  la  petite  tubérosité 
de  l'humérus. 

L'existence  de  ces  déplacements  conduit  à  faire  précéder 
l'emploi  des  moyens  d'immobilisation  de  mouvements  divers 
imprimés  à  l'épaule.  La  valeur  de  celte  méthode  est  démon- 
trée par  les  recherches  de  Duverney  et  de  W.  Cooper. 

u  II  arrive  quelquefois  (1),  dit  Duverney,  que  le  bras,  ayant 
été  mis  en  différents  sens  par  des  efforts  extraordinaires,  se 
trouve  dans  une  impuissance  absolue  de  se  mouvoir,  parce 

(i)  Potiteau,  OEuvres poslhtitneSi,  t.  lî,  p.  3op. 
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(iue  la  situation  naturelle  de  l'os  dans  sa  cavité  et  l'attitude  des 
muscles  ont  été  contournées.  Les  muscles  du  bras  ont  été  tel- 
lement dérangés,  qu'ils  sont  reste's  clans  une  situation  toute 
contraire.  Tous  ces  désordres  (ont  perdre  le  mouvement  au 
bras,  et  le  malade  en  sera  estropié,  si  l'on  ne  dégage  prompte- 
nient  l'os  et  les  muscles  de  la  gène  où  ils  se  trouvent. 

»  Toute  la  cure  consiste  à  replacer  promplernent  la  tête  de 
l'os  rpii  s'est  contournée;  ce  qu'il  faut  faire  en  l'obligeant  de  se 
mouvoir  en  différents   sens,  et  surtout  en  le  tournant  en  sens 
contraire  ;  on  le  contiendra  ensuite  par  un  bandage.  Cette  ma- 
ladie est  commune,  et  elle  est  souvent  prise  pour  une  luxation, 
surtout  par  le  peuple  grossier,  pour  qui  toute  difficulté  de 
remuer  un  membre  est  un  déplacement  des  parties  osseuses.» 
W.  Cooper  a   suivi  une   pratique   analogue    :    «    Un    cas 
extraordinaire  se  rapportant  au  muscle  biceps  se  présenta, 
dit-il,  une  fois    dans  notre   pratique.  Une  femme,  trois  jours 
avant  de  nous  consulter,  se  luxa,  à  ce  qu'elle  crut,  l'épaule, 
en  tordant  des  linges  lavés.  Elle  nous   dit  qu'en  étendant  le 
bras  dans  cet  acte,  elle  avait  senti  quelque  chose  se  déplacer 
à  l'épaule.  L'examen  fait  de  la  partie,  nous  restâmes  convaincu 
qu'il  n'y  avait  pas  de  luxation;  mais,  observant  une  dépression 
à  la  partie  externe  du  muscle  deltoïde,  et  trouvant  la  partie 
inférieure  du  biceps  rigide,  et  le  coude  dans  l'impossibilité  de 
s'étendre  convenablement,  nous  soupçonnâmes  que  la  portion 
tendineuse  externe  de  ce  muscle  était  sortie  de  Ja  coulisse  de 
l'humérus  qui  la  reçoit.  Celle  partie  présentait  à  celte  époque 
un  peu  d'inflammation,  et  la  femme  ne  s'en  était  pas  servie 
depuis  longtemps.    Nous   lui  conseillâmes  des  applications 
émollientes  et  le  repos  jusqu'au  lendemain  matin.  Le  lende- 
main venu,  nous   t romaines  que   notre  conjecture  avait  été 
juste,  et  en  tournant  le  bras  entier  en  différents  sens,  nous 
limes  rentrer  le  tendon  à  sa  place,  ce  qui  rendit  immédiate- 
ment à  la  malade  l'usage  de  cette  partie  (1).  » 

Les  mouvements  communiqués  ne  peuvent  remplir  qu'une 
indication  exceptionnelle  dans  le  traitement  des  entorses  de 
l'épaule;  le  gonflement  inflammatoire  et  les   douleurs  qu'on 

(i)  Afjvlomta  reformata.  Lorulen,  tOq  j,  |i.  1.49. 
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observa  à  leur  suite  e^igenl   surtout   l'immobilité  de  la  join- 
ture, et  par  suite  les  bandages,  qui  l'qnt  un  tout  solide  du  tronc 

et  du  bras. 

Aut.  il.  —  Fractures  de  l'articulation  de  l'épaule. 

La  fracture  des  os  qui  concourent  à  former  l'articulation  do 
l'épaule,  et  dont  je  veux  parler,  sont  celles  de  la  cavité  glé- 
noïdeetduço)  de  1  humérus.  Les  unes  et  les  autres  peuvent 
être  la  conséquence  de  mouvements  forcés,  semblables  à  ceux 
qui  produisent  des  luxations  :  voyez  à  ce  sujet  les  expériences 
que  nous  avons  faites,  M.  Pommiès  et  moi  (1). 

La  seule  fracture  de  la  cavité  (jlé.no'ùle  que  nous  ayons  pu 
produire  fut  la  suite  de  l'élévation  du  coude  en  dehors.  Elle 
avait  détaché  la  moitié  inférieure  de  cette  cavité,  et  coïncidait 
avec  une  luxation  directement  en  bas.  La  portion  d'os  déta- 
chée accompagnait  ainsi  la  tête  de  l'humérus  luxé,  et  quand 
le  cadavre  était  assis,  le  poids  du  membre  suffisait  pour  re- 
produire celte  luxation. 

Je  crois  avoir  observé  un  cas  identique  chez  un  homme  de 
quarante-cinq  ans,  que  je  traitai  pour  une  luxation  de  l'épaule, 
dont  la  réduction  se  faisait  avec  la  plus  grande  facilité,  en 
s'accompagnant  d'une  crépitation  très  notable, , et  qui  se  re- 
produisait dès  que  le  membre  était  abandonné  à  lui-même.  Ce 
malade  avait  été  traité  sans  succès  pendant  quinze  jours  dans 
un  autre  hôpital;  je  pensai  devoir  lui  appliquer  la  double 
gouttièrequi  sert  à  immobiliser  l'épaule,  et  j'assujettis  celle-ci 
de  manière  que  le  coude  fût  constamment  repoussé  en 
haut.  Après  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation,  la  fracture 
et  le  déplacement  qui  l'accompagnait  fuient  également  guéris. 

Les  fractures  du  col  de  l'humérus,  au  lieu  d'accompagner  les 
luxations  du  bras,  les  excluent  au  contraire;  elles  peuvent 
être  la  conséquence  de  mouvements  forcés  :  celui  dans  lequel 
le  bras,  placé  horizontalement,  est  entraîné  en  arrière  favorise 
surtout  leur  production. 

De  ce  fait  que  l'inclinaison  du  bras  dans  de  cerlains  sens  est 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  II,  p.  553. 
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une  cause  de  fracture  de  I  humérus,  résulte  cette  conséquence 
que,  pour  opérer  la  réduction,  il  ne  faut  pas  se  contenter  des 
tractions  et  des  pressions  classiques  ;  il  faut  incliner  l'humérus 
dans  une  direction  inverse  à  celle  qui  a  produit  la  fracture  : 
ainsi  porter  le  coude  tantôt  en  dedans  et  tantôt  en  avant,  ce 
qui  me  parait  être  le  plus  souvent  indiqué. 

Pour  maintenir  les  fragments  dans  des  rapports  convena- 
bles, le  bras  ne  doit  pas  être  parallèle  au  tronc  (Ledran);  il 
faut  encore  moins  rapprocher  le  coude  de  celui-ci,  tandis  (pie 
le  haut  de  l'humérus  est  repoussé  par  un  coussin  placé  dans  le 
creux  de  l'aisselle  (Boyer). 

On  doit  préférer  la  position  dans  laquelle  le  coude  est  à 
10  12  douze  centimètres  de  la  poitrine  (Moscati  et  Desaull), 
et  ne  s'incline  ni  en  avant  ni  en  arrière.  Ce  dernier  déplacer 
ment,  que  la  pesanteur  tend  constamment  à  produire  dans 
le  décubitus  dorsal,  est  surtout  dangereux:   il  entraine   une 

u 

saillie  en  avant  du  fragment  inférieur. 

Ces  principes  posés  sur  la  direction  (pion  doit  donner  au 
bras,  quels  sont  les  moyens  par  lesquels  on  peut  la  rendre 
durable? 

Tous  les  bandages  qui  se  bornent  à  entourer  le  mem- 
bre supérieur  et  le  moignon  de  l'épaule  sont  insuffisants; 
car,  faute  d'une  prise  directe  sur  le  fragment  supérieur,  ils  ne 
remplissent  point  l'indication  essentielle,  c'est-à-dire  1  immo- 
bilité; on  ne  peut  obtenir  celle-ci  qu'autant  que  le  bras  fasse 
corps  avec  le  tronc  ci  que  le  coude  ne  [misse  jamais  se  porter 
en  arrière. 

In  bandage  amidonné,  avec  des  coussins  à  la  partie  interne 
et  postérieure  du  coude,  avec  un  bandage  de  corps  et  des 
cartons  embrassant  le  membre  depuis  les  doigts  jusqu'au- 
dessus  du  moignon  de  l'épaule,  peut  établir  entre  le  tronc  et 
Je  bras  cette  solidité  de  rapports  dont  chacun  comprend  1  in- 
dispensable nécessité. 

Cependant,  comme  ce  bandage  ne  repousse  pas  en  dehors 
le  haut  du  fragment  inférieur;  qu'il  ne  permet  pas  d'exercer 
les  tractions,  si  celles-ci  sont  nécessaires;  que  son  contact  peut 
être  incommode  pour  le  tronc,  et  qu'il  est  tuile  d'éviter  les  re- 
nouvellements d'application  qu'il  exige,  j'ai  fait  construire  un 
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appareil,  représenté  figure  7  1,  qui  satisfait  commodément  à 
toutes  les  exigences.  Je  l  ai  déjà  décrit  en  traitant  des  moyens 
d'immobiliser  le  coude; 
mais  taudis  qu  il  soutient 
le  cubitus  dans  toute 
son  étendue,  lorsqu'il 
se  borne  à  assujettir  le 
membre  supérieur,  ou 
V  ajoute  des  accessoires 
capables  d'opérer  l'ex- 
tension ,  dès  qu'il  est 
nécessaire  de  s'opposer 
à  un  chevauchement. 
Dans  ce  but,  on  fixe  un 
tourniquet  à  un  prolon- 
gement de  la  gouttière 
brachiale,  et  Ton  en- 
roule sur  ce  petit  treuil 
une  courroie  fixée  à 
une  chaussette  qui  en- 
toure l'extrémité  inlé- 
rieure  du  bras. 

Si  cet  appareil  n'avait 
réussi  que  dans  des 
fractures  récentes  de 
l'humérus  ,  ses  avan- 
tages seraient  trop  bornés  pour  que 
faire  construire;  mais  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
stances, il  a  permis  d'obtenir  la  consolidation  de  fractures 
datant  de  trois,  quatre  et  cinq  mois,  qui  ne  s'étaient  pas 
consolidées,  et  pour  lesquelles  on  eût  pu  songer  à  quelques 
unes  de  ces  opérations  dangereuses  que  l'on  conseille  dans 
la  plupart  des  traités  de  chirurgie  pour  les  fausses  arti- 
culations. Ces  succès  n'ont  pas  été  obtenus  seulement  dans 
ma  pratique,  ils  font  été  dans  celle  de  plusieurs  de  mes 
collègues,  et,  en  particulier,  de  MM.  Pétrequin,  Barrier  et 
Valette.    Dans  le  mémoire  que  j'ai   public,  en   1839,  dans  la 
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Gazette  médicale,  j'ai  fait  connaître  avec  détail  l'un  de  ces  suc- 
cès; et  les  observations  qui  ont  été  recueillies  depuis  cette 
époque  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  ont  eu' beaucoup  de  témoins. 
Fondée  sur  les  mêmes  principes  que  le  grand  appareil  pour 
les  fractures  du  col  du  fémur,  c'est-à-dire,  sur  la  nécessité 
de  faire  un  seul  tout  du  tronc  et  des  os  fracturés  qui  l'avoisi- 
nent,  la  double  gouttière  que  je  viens  de  décrire  ne  peut 
être  avantageusement  remplacée  par  aucun  bandage,  et  elle 
mérite  d'autant  [mis  de  se  répaudre  dans  la  pratique,  qu'elle 
réussit  également  dans  les  fractures  de  la  clavicule  et  dans 
celles  qui  avoisinent  le  coude. 

Art.  III.  —  Luxations  de  l'épaule. 

Les  luxations  du  bras  peuvent  se  faire  en  avant  ou  en  ar- 
rière de  la  cavité  glénoïde.  Celles  qui  ont  lieu  en  avant,  ou,  en 
d'autres  termes,  dans  la  fosse  sous-scapulaire,  sont  les  plus 
fréquentes;  beaucoup  de  praticiens  n'en  ont  pas  observé  d'au- 
tres dans  une  longue  pratique  :  ce  sont  les  seules  que  j'aurai 
ici  en  vue  ;  je  n'ai  pas  plus  le  désir  que  dans  les  autres  arti- 
cles de  m'occuper  des  cas  exceptionnels. 

Les  luxations  antérieures  offrent  deux  variétés  principales 
déterminées  par  la  bailleur  à  laquelle  se  place  la  tête  de  l'hu- 
mérus. Dans  la  variété  la  plus  fréquente,  celle-ci  est  en  bas 
et  en  avant  de  la  cavité  articulaire  et  au-dessous  de  l'apophyse 
coracoïde;  dans  l'autre,  elle  remonte  plus  haut  et  se  maintient 
entre  cette  apophyse  et  la  clavicule.  Les  ligures  7  2  et  7  3,  que 
j'emprunte  au  Traité  de  pathologie  externe  de  M.  Vidal  (de 
Cassis),  donneront  une  idée  de  ces  deux  variétés.  J'aurai 
surtout  en  vue  la  première  dans  la  dissertation  qui  va 
suivie. 

§  1.   luxations   récentes. 

Les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  réduction  des  luxations 
récentes  de  l'épaule  résident  dans  les  parties  molles  et  dans 
les  os. 

La  résistance  des  parties  molles  est  moins  puissante  dans 
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le  grand  pectoral  el  !e  grand  dorsal  que  dans  les  tissus  fi- 
breux et  les  muscles  profonds,  tels  que  la  partie  de  capsule 
qui  est  restée  intacte,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le 
petit  rond. 

La  résistance  opposée  par  les  os  provient  surtout  de  ce  (pie 
la  tête  de  l'humérus  accroche  le  rebord  interne  de  la  cavité 
gîénoïde.  Cet  arrêt  est  augmenté  par  la  rotation  constante  du 
laas  luxé  en  dedans. 

Les  méthodes  de  réduction  qui  permettent  de  vaincre  ces 
obstacles  sont  simples  ou  composées. 

Les  méthodes  simples  sont  celles  où  Ton  se  borne  à  impri- 
mer à  l'humérus  un  seul  ordre  de  mouvement.  Ce  peuvent 
être  : 

1°  Le  soulèvement  en  haut  et  en  dehors  de  la  tête  de  l'os; 

2°  Des  tractions  exercées  sur  le  bras. 

Le  soulèvement  de  la  tête  de  l'os  peut  être  opéré  par  les  pro- 
cédés de  l'échelle,  de  la  porte,  de  i'anibi,  du  coude,  du  talon, 
du  poignet,  etc.  Son  utilité  a  été  reconnue  dans  tous  les  temps. 
Il  exige  :  1"  la  flexion  de  lavant-bras  sur  le  bras,  qui  relâche 
le  biceps;  2°  la  supination  du  bras,  afin  que  la  tête  de  l'hu- 
mérus ne  soit  pas  arrêtée  par  le  rebord  gléncïdien;  3°  le  sou- 
lèvement de  la  tête  humérale. 

Extension.  —  Les  tractions  peuvent  se  faire  :  1°  en  bas  et 
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en  dehors,  méthode  exceptionnelle,  mile  seulement  d;uib 
les  luxations  en  haut  et  en  dedans;  2°  horizontalement, 
méthode  plus  ordinaire  et  utile,  parce  qu'où  relâche  les  sus 
et  sous-épineux  ainsi  que  la  partie  de  capsule  restée  intacte, 
parce  qu'enfin  ou  tire  dans  un  sens  propre  à  détruire  le 
chevauchement  (A.  Cooper);  3°  en  haut  et  en  dehors, 
procédé  dans  lequel  on  trouve  réunis  un  relâchement  plus 
complet  des  muscles  précités,  des  efforts  plus  directs  pour 
faire  cesser  le  déplacement,  quand  la  luxation  est  en  avant 
et  en  bas,  et  de  plus,  l'avantage  de  faire  parcourir  à  l'os  et 
en  sens  inverse  tous  les  mouvements  qui  ont  précédé  la 
luxation. 

Dans  le  procédé  de  l'échelle,  de  la  porte,  de  l'ambi,  et  en 
général,  dans  tous  ceux  où  l'on  se  contente  de  soulever  la 
tête  de  l'humérus,  on  ne  fait  que  placer  celle-ci  au-devant  de 
la  cavité  glénoïde.  Elle  y  rentre,  entraînée  parla  contraction 
du  sus-épineux,  du  sous-épineux  et  du  petit  rond.  La  réduc- 
tion est  alors  opérée,  en  partie  par  l'artiste,  en  partie  par  les 
contractions  involontaires.  La  même  combinaison  de  mouve- 
ments imprimés  par  la  main  du  chirurgien  et  de  mouvements 
indépendants  de  lui  s'observe  dans  les  réductions  qui  s'opè- 
rent à  la  suite  de  simples  tractions.  Celles-ci  dégagent  la  têie 
de  l'os  de  la  fosse  sous-scapulaire,  et  la  puissance  des  muscles 
qui  s'attachent  au  trochiter  achève  la  réduction. 

Ces  résultats  heureux  ne  peuvent  être  espérés  dans  la  plu- 
part des  luxations;  la  nature  ne  vient  point  ainsi  en  aide  à 
l'opérateur  :  il  ne  doit  compter  que  sur  lui-même,  et  dès  lois 
imprimer  artificiellement  à  l'humérus  tous  les  mouvements 
que  celui-ci  doit  accomplir  pour  reprendre  sa  position  nor- 
male. 

Lorsque  la  tête  de  l'humérus  est  logée  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire,  elle  doit  descendre  vers  le  bord  inférieur  du  muscle 
de  ce  nom  et  venir  se  placer  vis-à-vis  l'ouverture  de  la  capsule 
qui  est  située  ordinairement  en  bas  et  en  avant;  elle  doit 
ensuite  être  ramenée  en  haut  et  en  dehors,  afin  de  faire 
cesser  le  chevauchement  consécutif  à  la  luxation;  enfin  se 
porter  en  arrière  pour  rentrer  définitivement  dans  la  cavité 
glénoïde. 
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Pour  que  cette  série  de  mouvements  s'accomplisse,  le  coude 
doit  d  abord  être  lire  en  lias  et  en  dehors  dans  la  direction  de 
l'os  luxé;  il  doit  ensuite  être  porté,  autant  que  possible,  dans 
l'abduction  et  même  dans  l'élévation,  suivant  la  méthode  de 
Mothe,  et  soumis  dans  cette  position  à  des  tractions  qui  fassent 
cesser  le  chevauchement;  enfin,  comme  la  coaptation  ne  peut 
s'accomplir  d'ordinaire  par  l'effet  de  ces  simples  tractions,  on 
doit  ramener  le  coude  en  dedans  et  en  bas  pendant  (pie  la  tête 
de  l'os  est  repoussée  en  haut  et  en  dehors.  Il  me  parait  inutile 
de  démontrer  la  nécessité  de  cette  combinaison  de  mouve- 
ments; c'est  celle  que  conseillent,  à  quelques  nuances  près, 
tous  les  auteurs  qui  ont  étudie  la  question,  et  entre  autres 
Dupuytren  et  M.  Malgaigue,  etc.;  c'est  celle  qui  l'ait  repasser 
exactement  l'os  par  toutes  les  toutes  qu'il  a  suivies  dans  sou 
déplacement. 

Cette  combinaison  de  mouvements  est  impossible  avec 
foutes  les  machines  jusqu'à  présent  proposées.  Qu'on  se  serve 
des  moufles  fixées  au  mur  qu'employait  déjà  Ambroise  l'are, 
et  cjui  ont  été  de  nouveau  appliquées  dans  ces  derniers  temps; 
qu'on  emploie  la  machine  de  Petit,  système  de  moufles  mon- 
tées sur  un  support  qui  fait  la  contre-extension  et  leur  fournit 
un  point  d'appui;  qu'on  adopte  les  modifications  que  Rava- 
lou  a  introduites,  pour  rendre  la  contre-extension  moins 
douloureuse  et  pour  tirer  sur  le  bras  fléchi,  on  ne  pourra  faire 
les  tractions  que  dans  un  seid  sens,  et  l'on  ne  profitera  pas 
de  ces  combinaisons  de  manoeuvres  dont  1  importance  est 
fondamentale. 

Contre-extension.  —  Pendant  que  l'on  exerce  des  tractions 
sur  le  bras  ou  qu'on  lui  imprime  divers  mouvements,  l'omo- 
plate doit  être  solidement  fixée.  L'usage  est  de  maintenir  cet 
os  contre  le  tronc  à  l'aide  de  deux  lacs  passés  l'un  au-dessous 
de  l'aisselle,  l'antre  au-dessus  de  l'épaule,  et  maintenus  par 
des  aides.  La  contre-extension  ainsi  pratiquée  est  très  impar- 
faite; elle  entraine  souvent  des  excoriations  de  la  peau,  et 
n'empêche  pas  l'omoplate  de  céder  aux  efforts  qu'on  exerce 
sur  l'humérus. 

Pour  suppléer  à  cette  insuffisance,  j'ai  appliqué  à  la  contre- 
extension  la  denii-goutlière  pectorale  qui  fait  partie  de  l'ap- 
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pareil  d'immobilisation.  La  fi- 
gure Ih  représente  la  face  in- 
terne de  celle  gouttière,  dont 
la  charpente  est  tle  fil  de  fer 
mon  et  de  laquelle  partent  des 
cordes  qui  l'assujettissent;  à 
son  aide,  on  prévient  aussi  com- 
plètement que  possible  les  tirail- 
lements de  l'omoplate ,  et  l'on 
ne  produit  jamais  aucune  exco- 
riation. Peut-être  pourrait- on 
obtenir  les  mêmes  résultats,  en 
exécutant  sur  place  la  gouttière 
pectorale  avec  des  coussins,  des 
cartons  et  un  bandage  ami- 
donné; après  la  dessiccation  de  ce  bandage  soutenu ,  du  reste , 
au  moment  de  l'opération  par  les  lacs  ordinaires,  les  tractions 
pourraient  à  peine  éloigner  l'épaule  de  la  poitrine. 


§  2.   Xiuxations  anciennes. 

Dans  Jes  luxations  qui  datent  de  deux  à  six  semaines,  aux 
obstacles  à  la  réduction  qu'on  peul  observer  peu  de  temps 
après  l'accident,  se  joignent  des  obstacles  nouveaux  qui 
doivent  être  le  résultat  de  l'inflammation,  etc.  La  science 
manque  d'autopsies  faites  dans  ces  conditions ,  et  dans 
lesquelles,  pour  expliquer  les  difficultés  que  le  temps  a  créées, 
on  ait  distingué  les  lésions  inséparables  de  la  luxation  elle- 
même  de  celles  qui  lui  ont  été  consécutives. 

La  rétraction  des  muscles  ne  doit  pas  être  d'une  haute  impor- 
tance ;  car  lorsqu'elle  ne  date  que  de  quelques  semaines,  elle 
n'est  jamais  très  difficile  à  vaincre,  ainsi  que  le  {trouve  le  peu 
de  difficulté  qu'on  a  à  étendre  les  membres  fléchis,  lorsqu'ils 
sont  restés  peu  de  temps  dans  cette  position. 

Le  rétrécissement  de  l'ouverture  faite  à  la  capsule  a  été  nié  par 
IVrceval  Pott,  sir  A.  Cooper,  Boyer,  Sanson  et  M.  Malgaigne; 
elle  a  été  admise  par  Desault,  Monteggia,  'Crampton,  Samuel 
Cooper,  etc.  Ceux  qui  ont  nié  la  possibilité  de  ce  rétrécisse- 
ment ont  appuyé  leur  opinion  sur  ce  que  l'ouverture  de  la 
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capsule  est  trop  étendue  pour  qu'elle  puisse  se  resserrer  au 
point  d'opposer  un  obstacle  à  la  rentrée  de  l'os,  et  sur  la 
supposition  que  la  tète  de  celui-ci  en  tenait  toujours  les  bords 
écartés.  C'est  sur  dos  observations  que  s'appuient,  au  con- 
traire, les  auteurs  dune  opinion  opposée. 

Les  adhérences  que  la  capsule  fibreuse  restée  intacte  doit  con* 
tracter  avec  le  pourtour  <lc  la  cavité  g lénoïdé  nie  paraissent  im- 
portantes à  signaler.  Un  contact  intime  existe  entre  ces  deux 
parties,  surtout  si  la  tête  de  l'humérus  s'est  enfoncée  profon- 
dément dans  la  fosse  sous-scapulaire.  N'est-il  pas  évident  que, 
même  après  un  petit  nombre  de  semaines,  elles  doivent  avoir 
contracté  des  adhérences  entre  elles,  par  suite  de  l'épanche- 
ment  et  de  l'organisation  de  la  lymphe  plastique.  Si  ces  adhé- 
rences ont  eu  lieu,  la  cavité  synoviale  dans  laquelle  est  reçue 
la  tête  de  l'humérus  à  disparu,  ce  qui  doit  opposer  un  très 
grand  obstacle  à  la  réduction. 

Le  fait,  bien  des  fois  observé,  (pie  dans  la  réduction  des 
luxations  anciennes,  la  tête  de  l'os  ne  rentre  que  graduelle- 
ment, incomplètement,  et  que  le  bras  est  d'abord  allongé, 
s'explique  en  admettant  que  la  cavité  synoviale,  en  partie 
oblitérée,  doit  se  creuser  en  quelque  sorte  de  nouveau  pour 
avoir  la  capacité  nécessaire  ail  volume  de  la  tète  de  l'humérus. 

On  peut  appliquer  aux  luxations  anciennes  les  procédés 
habituellement  mis  en  pratique  dans  les  luxations  récentes,  et 
spécialement  ceux  dans  lesquels  on  combine  convenablement 
les  tractions  et  les  mouvements.  I!  faut  seulement  exercer  des 
tractions  avec  plus  de  force  et  pendant  plus  longtemns,  reve- 
nir plus  d'une  fois  aux  tentatives  de  réduction,  et  combiner 
dans  l'ordre  prescrit  plus  haut  tous  les  mouvements  qui  faci- 
litent la  réduction. 

Sans  parler  des  cas  liés  nombreux  dans  lesquels  la  réduction 
a  été  obtenue  dans  le  cours  du  premier  mois,  il  en  est  un 
grand  nombre  où  elle  a  été  opérée  du  soixantième  au  quatre- 
vingt-dixième  jour.  Desault  et  Sanson  ont  un  peu  dépassé  celle 
limite,  et  l'on  cite  même  des  cas  plus  extraordinaires,  tels  que 
celui  de  Jean-Louis  Petit,  qui  a  obtenu  une  réduction  après 
six  mois,  et  de  Smith,  de  New-!  Ia\  en,  au  septième  mois  et  demi. 
En  lisant   ce   résumé  i\o^  succès  remarquables  consignés 
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dans  les  annules  de  la  science,  on  pourrait  être  Unir  de  croire 
que  la  réduction  des  déplacements  anciens  de  l'humérus  peut 
être  faite  sans  danger  et  avec  des  chances  probables  de  réussite: 
il  n'en  est  pourtant  rien.  Les  tentatives  sont  souvent  infruc- 
tueuses, et  elles  peuvent  être  suivies  d'accidents,  comme  le 
prouvent  les  observations  de  Flaubert,  de  Delpech  et  de 
A.  Cooper.  Flaubert,  de  Rouen  (  1  ),  a  cité  cinq  observations  de 
luxations  anciennes  que  Ion  a  cberché  à  réduire.  Dans  tous 
ces  cas,  des  désordres  graves  ont  été  produits,  tels  que  !a  dé- 
chirure  d'une  grosse  artère,  celle  des  nerfs  et  des  muscles,  et 
il  y  a  eu  consécutivement  inflammation  très  vive  et  paralysie 
du  membre  supérieur.  Dans  un  cas  dont  je  dois  la  connais- 
sance à  M.  Nichet,  Delpecb  déchira  l'artère  numérale,  ce  qui 
entraîna  rapidement  la  mort.  Asti.  Cooper  (*2)  a  vu  des  ef- 
forts inutiles  pour  réduire  une  luxation  de  l'épaule,  déterminer 
la  déchirure  et  le  broiement  des  muscles,  la  perte  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvement  de  la  main. 

Si  des  accidents  aussi  graves  étaient  la  conséquence  néces- 
saire des  efforts  de  réduction,  il  faudrait,  sans  aucun  doute, 
abandonner  le  traitement  des  luxations  anciennes;  mais  si  l'on 
remarque  que  tous  les  auteurs  qui  viennent  d'être  cités  se 
sont  contentés  de  lacs  pour  la  contre-extension,  on  demeurera 
convaincu  qu'ils  ont  écarté  l'épaule  du  tronc,  jusqu'à  pro- 
duire un  véritable  arrachement.  Évidemment  l'effort  ne  portait 
pas  à  l'union  de  l'omoplate  et  de  l'humérus;  il  agissait  sur 
l'origine  des  nerfs  et  des  artères  du  bras.  Un  bon  système  de 
contre-extension,  comme  celui  que  j'ai  décrit  page  572,  eût 
sans  doute  prévenu  les  accidents. 

Remarquez  aussi  que  lorsque  l'omoplate  cède  aux  efforts  de 
tractions  exercées  sur  le  bras,  l'angle  que  ces  deux  parties 
forment  entre  elles  s'efface  de  plus  en  plus;  la  pression  de  la 
tète  de  l'humérus  sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux  augmente  en 
proportion  de  la  saillie  quelle  fait  du  côté  de  l'aisselle  :  consé- 
quence fâcheuse,  que  la  fixité  de  l'omoplate  aurait  encore 
prévenue. 

Les  insuccès  que  nous  venons  de  rappeler  ne  doivent  donc 

(i)  Brtschet,  Répertoire  tlaimlomic  et  de  chinugict  Paris,  iS^.t.  III,  p.  55. 
(i)  OEuvres  chirurgicales,  p.  ~. 
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pas  conduira  à  abandonner  les  malades  atteints  de  luxations 
anciennes.  ();i  peut  essayer  deux  méthodes  :  1°  les  tractions 
cl  les  mouvements  graduels  souvent  répétés  et  longtemps 
continués  ;  '2°  la  rupture  violente  des  adhérences. 

Tractions  ci  mouvements  souvent  répétés  cl  longtemps  continues. 
■ — Celte  méthode,  désignée  habituellement  sous  le  nom  de 
méthodes  des  extensions  continues ,  semble  devoir  faire  éviter 
toutes  les  conséquences  fâcheuses  nue  peuvent  entraîner  les 
extensions  brusques  et  violentes.  On  pourrait  croire  dès  lors 
que  les  auteurs  s'en  sont  préoccupés  :  il  n'en  est  rien.  Je  n'ai 
pu  trouver  dans  les  divers  traités  de  chirurgie  d'autres  rensei- 
gnements à  ce  sujet  que  le  passage  suivant  (1)  : 

«  Avant  d'appliquer  la  moufle  à  la  réduction  des  luxations 
anciennes,  il  convient  d'exercer  auparavantquelques tractions, 
qu'on  renouvelle  plusieurs  fois,  afin  d'allonger  peu  à  peu  les 
muscles  et  les  brides  celluleuses  qui  doivent  céder  ensuite 
complètement  à  l'extension  mécanique.  On  peut  même  exer- 
cer pendant  quelques  jours  une  extension  permanente  sur  le 
membre  luxé,  à  l'aide  de  poids  que  l'on  augmente  graduelle- 
ment, et  dont  l'action  continue  a  nécessairement  plus  de  force 
et  des  effets  plus  sûrs  que  des  tentatives  interrompues.  » 

Si  des  procédés  spéciaux  ne  sont  pas  indiqués  dans  les 
auteurs  pour  exercer  des  tractions  continues,  on  peut  se  de- 
mander si  l'on  ne  pourrait  point  employer  quelques  unes  des 
machines  dont  on  se  sert  pour  opérer  des  actions  brusques  et 
éxtemporanées.  Telles  seraient,  par  exemple,  la  moufle,  les  ma- 
chines de  Petit, de  Ravaton  et  de  Mayor,  etc.;  mais  ni  les  unes 
ni  les  autres  ne  réalisent  les  combinaisons  nécessaires.  Ainsi, 
la  machine  de  Petit,  que  l'on  peut  se  représenter  comme  une 
longue  béquille  au  manche  de  laquelle  on  aurait  attaché  des 
moufles,  peut  servira  retenir  l'omoplate  et  à  faire  une  traction 
puissante  sur  le  bras,  mais  elle  ne  permet  pas  défaire  ces 
tractions  dans  tous  les  degrés  possibles  d'écartement,  d'exé- 
cuter le  mouvement  d'adduction  du  coude  et  de  repousser  la 
tête  de  l'humérus  en  haut  et  en  arrière. 

Les  mêmes  observations  peuvent  s'appliquer  à  la  machine 

i'i)  Dictionnaire  de  médecine  en  3o  volumes,  t.  XVIII,  p.  3^3. 
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de  Ravaton,  uni  n'est  autre,  du  reste,  que  ee!le  de  Jean-Louis 
Petit  modifiée,  et  à  la  béquille  de  M.  May  or,  instrument  plus 
simple  sans  doute,  mais  moins  efficace  que  celui  de  Petit,  et 
qui  ne  remplit  également  qu'un  petit  nombre  d  indications. 
J'ai  cherché  à  combler  la  lacune  que  je  viens  de  signaler. 
Dans  ce  but,  j'ai  fait  construire  une  machine  que  j'aurais  fait 
dessiner  si  les  cas  d'application  n'en  étaient  pas  aussi  excep- 
tionnels et  si  les  avantages  en  étaient  mieux  démontrés.  A  son 
aille,  on  peut  :  1°  fixer  solidement  l'omoplate;  2°  exercer  des 
tractions  surle  bras  dans  tous  les  degrés  d'abduction  ;  3°écarter 
progressivement  le  coude  du  tronc;  U°  repousser  peu  à  peu  la 
tête  de  l'humérus  en  hauteten  arrière;  5°enfin  porterlecoude 
en  avant  de  l'abdomen,  pendant  que  la  tète  de  1  humérus  est 
repoussée  vers  la  cavité  <]lénoïde  de  l'omoplate  par  une  béquille 
axillaire. 

Dans  le  seul  cas  où  j'ai  fait  usagé  de  cet  appareil,  la  luxa- 
tion datait  d'un  mois  et  demi.  Je  ne  pus  réussir  à  remettre  la 
tête  de  l'os  en  place.  J'obtenais  un  allongement  très  notable 
par  les  tractions;  mais  à  chaque  tentative  de  réduction, 
j'échouai  complètement.  Je  ne  pus  réussir  qu'à  la  fin  du 
troisième  mois,  en  pratiquant  des  manœuvres  de  réduction 
précédées  et  accompagnées  de  tractions  et  de  pressions  assez 
énergiques  pour  rompre  les  adhérences.  Je  vais  donner 
quelques  explications  sur  celte  méthode. 

Rupture  des  adhérences.  — ■  Dans  les  luxations  anciennes, 
Desault  proposait  de  faire  exécuter  au  bras  des  mouvements 
de  eircumduction,  afin  ,  pensait-il,  d'agrandir  l'ouverture  de 
la  capsule  trop  étroite. 

Ces  mouvements  pouvaient  être  dangereux  en  amenant  la 
déchirure  du  nerf  circonflexe,  et,  par  suite,  la  paralysie  du 
deltoïde;  ils  n'étaient  pas  réglés,  du  reste,  par  une  connais- 
sance exacte  de  la  nature  des  difficultés.  Comme  je  l'ai  établi 
plus  haut,  l  obstacle  principal  à  la  réduction  dans  les  premiers 
mois  est  l'adhérence  de  la  capsule  avec  les  bords  et  la  surface 
de  la  cavité  glénoïde;  c'est  cette  adhérence,  favorisée  par  la 
tension  de  la  capsule  et  des  muscles  sus  et  sous-épineux,  qui 
la  fortifient,  qu'il  faut  s'appliquer  à  détruire.  On  ne  peut 
réussir  qu'en  se  rendant  bien  compte  de  la  nature  des  obsla- 
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cles  à  vaincre  et  en  répétant  plusieurs  lois  et  avec  énergie  les 
manœuvres  de  réduction.  Voici  le  procédé  qne  je  conseille  : 
I  omoplate  étant  solidement  fixée,  et  le  bras  saisi  à  sa  partie 
inférieure  avec  des  lacs  préalablement  mouillés, deux  ou  trois 
aides  exercent  des  tractions  borizontales  pendant  cinq  à  dix 
minutes  ;  ils  les  prolongent  en  rapprochant  peu  à  peu  le 
coude  du  tronc;  puis,  au  moment  où  ils  les  suspendent,  l'opé- 
rateur lait  des  efforts  énergiques  pour  porter  la.téte  de  l'hu- 
mérus en  dehors,  pendant  que  le  coude  est  ramené  en  dedans. 
Ces  manœuvres  sont  répétées  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire, 
pour  que  le  moignon  de  l'épaule  se  reforme  en  avant;  il  s'agit 
alors  de  creuser  la  cavité  qui  doit  recevoir  la  tête  de  l'humérus 
et  de  repousser  celle-ci  en  arrière  pour  décoller  la  capsule  de 
la  cavité  glénoïde.  Ce  décollement  ne  pouvant  se  faire  qu'avec 
lenteur,  il  faut  revenir  plusieurs  fois  aux  pressions  qui  peu- 
vent l'effectuer.  C'est  ainsi  qu'à  la  fin  du  troisième  mois,  je 
réduisis,  de  concert  avec  M.  Gensoul,  la  luxation  du  malade 
chez  lequel  j'avais  employé  en  vain,  pendant  ïix  semaines, 
l'extension  continue. 

Il  est  des  luxations  de  l'épaule  qui,  une  fois  réduites,  ten- 
dent à  se  reproduire  avec  une  extrême  facilité.  Pour  prévenir 
ce  déplacement  dans  le  creux  de  l'aisselle,  il  faut,  avant  tout, 
éviter  les  mouvements  dans  lesquels  ie  coude  s'élève  en  s'é- 
carlant  du  tronc  :  mais  que  faire,  si  cette  précaution  est  insuf- 
fisante, et  si  la  luxation  se  reproduit,  lors  même  (pie  le  bras 
est  rapproché  du  tronc  et  sous  l'influence  seule  de  la  pesan- 
teur? J'ai  essayé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l'appareil  de 
M.  Davat  pour  les  fractures  de  clavicule;  il  réussit  parfai- 
tement. 

AKT.    IV,    —    RoiDLUK  DE   L'ÉPAULE  ET  PARALYSIE  DU   «RAS   CONSECUTIVES    AUX 
LUXATIONS    DE    l' HUMÉRUS. 

Souvent,  après  la  réduction  des  déplacements  du  bras,  le 
membre  supérieur  ne  recouvre  pas  l'intégrité  de  ses  fonctions; 
le  malade  ne  peut  l'écarter  du  tronc  et  s'en  servir  pour  les 
usages  ordinaires.  Cette  inaptitude  au  mouvement  peut  dé- 
pendre d'une  roideur  de  l'épaule  ou  d'une  paralysie  des  mus- 
cles. 

37 
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La  roideur  dépend  des  lésions  inflammatoires  qu'ont  entraî- 
nées les  désordres  inséparables  de  la  luxation  et  des  cicatrices 
nui  se  produisent,  soit  dans  la  capsule  dont  l'ouverture  a  Vivre 
passage  à  l'os,  soit  dans  !e  muscle  sous-seapulaire  qui  est  sou- 
vent déchiré.  Elle  ne  se  borne  pas  à  empêcher  les  mouvements 
volontaires;  mais  lorsqu'elle  existe,  on  ne  peut  imprimer,  à 
l'aide  des  mains,  que  des  mouvements  très  bornés  à  l'articu- 
lation, et  souvent  aussi  ces  mouvements  s'accompagnent  de 
craquements. 

La  paralvsie  consécutive  aux  luxations  du  bras  dépend  de 
la  compression  ou  de  la  déchirure  qu'ont  éprouvée  les  nerfs 
du  plexus  brachial  ;  elle  peut  être  bornée  au  muscle  deltoïde, 
si  le  nerf  circonflexe  seul  a  été  déchiré;  elle  peut  s'étendre  à 
la  totalité  du  membre  supérieur;  et, enfin, atteindre  seulement 
les  muscles  qu'animent  le  nerf  radial,  le  nerf  cubital  on  le  nerf 
médian.  Ces  derniers  faits  ont  été  mis  en  évidence  par  les 
recherches  récentes  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Quand  la  paralysie  s'oppose  seule  aux  mouvements,  la  main 
de  l'observateur  fait  mouvoir  sans  difficulté  le  membre  dont 
I  impuissance  ne  s'accompagne  que  des  signes  communs  à 
toutes  les  paralysies.  L'emploi  de  l'électricité  peut  ajouter  ici 
une  grande  précision  au  diagnostic.  Si  Ion  en  fait  usage  , 
suivant  les  procédés  de  M.  Duchenne  (1),  non  seulement 
on  peut  déterminer  avec  précision  quels  sont  les  muscles  af- 
fectés et  quels  sont  ceux  qui  conservent  l'intégrité  de  leurs 
fonctions,  mais  on  peut  juger  du  degré  de  la  paralysie.  Ainsi 
on  peut  constater  l'absence  complète  de  contractilité ,  la 
contractilité  faible  ,  ou  enfin  la  contractilité  prompte  et 
énergique  sous  l'influence  de  l'excitation  que  produit  le  cou- 
rant électrique. 

Si  la  difficnltédes  mouvements  du  bras  dépend  des  roideurs 
qu'ont  laissées  à  leur  suite  l'inflammation  et  la  cicatrisation  des 
parties,  il  faut,  dès  que  l'état  aigu  est  dissipé,  recourir  aux 
mouvements  artificiels  ,  les  pratiquer  avec  les  précautions  dé- 
crites page  559  et  suivantes,  et  les  associer  de  temps  en  temps 
à  des  tractions  énergiques.  S  il  existe,  au  contraire,  une  para- 

(l)  Bulletin  lliérapeuiiijiie,  novembre  et  ileeembre  i  !-! .> 2 . 


LUXATIONS    CONGKNI  T  VI. KS    1)1'.    t  HUMÉRUS.  57  9 

lysie,  c'est  à  ranimer  l'influx  nerveux  que  l'on  doit  s'appli" 
quer.  Aucune  méthode  ne  mérite  sûrement  d'être  plus  recom- 
mandée (!;ms  ce  cas  que  l'emploi  de  lélectrjçité  par  induc- 
tion,  localisée  dans  les  muselés  affectés  et  employée  avec 
persévérance,  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  <jui  a  beaucoup 
ajoute  sous  ce  rapport  aux  travaux  de  M.  Masson  (de  Gaen), 
a  publié  deux  faits  qui  suffiraient  à  eux  seuls  pour  démon- 
trer toute  la  valeur  de  la  méthode,  mais  qui  acquièrent  plus 
d'importance  encore  par  leur  rapprochement  avec  des  obser- 
vations analogues  de  paralysie  traumatique  dans  diverses 
parties,  du  corps.  Cet  auteur  ingénieux  a  observé  que  le  mou- 
vement se  rétablit,  quand  la  paralysie  est  générale,  de  la  partie 
supérieure  à  la  partie  inférieure  du  membre;  qu'il  revient 
d  autant  plus  vile  tpie  les  muscles  se  sont  monlrés  plus  sensi- 
bles, dès  le  début,  à  1  incitation  électrique;  et  qu'il  ne  faut 
pas  désespérer  de  la  cure,  lors  même  qu'après  plusieurs  mois 
de  traitement,  on  n'a  obtenu  que  des  résultats  incomplets. 

Art.  V.  —  Luxations  congénitales  de  l'humérus. 

Ces  luxations  sont  loin  d'être  aussi  fréquentes  que  celles 
du  fémur;  quelques  auteurs  seulement  ont  eu  l'occasion  de 
les  voir,  et,  pour  ma  part,  je  ne  les  ai  jamais  observées.  En 
tenant  compte  des  travaux  de  MM.  Schmitt,  Nélaton,  et  sur- 
tout de  ceux  de  M.  Guérin,  on  voit  que  ces  luxations  peuvent 
offrir  les  mêmes  variétés  de  siège  que  celles  dont  les  violences 
extérieures  sont  la  cause, et  qui  se  produisent  dans  la  vie  extra- 
utérine.  Cependant  toutes  les  études  pratiques  que  l'on  pos- 
sède sur  ce  sujet  se  réduisent,  à  ma  connaissance  du  moins, 
à  un  mémoire  de  M.  Gaillard  (de  Poitiers),  sur  lequel  M.  Bou- 
vier a  fait  un  Rapport  à  l'Académie  de  médecine  en  18Û0  (1). 

La  malade  traitée  par  M.  Gaillard  était  âgée  de  quatre  ans. 
La  luxation  était  en  arrière  de  la  cavité  glénoïde,  au-dessous 
de  l'apophyse  épineuse  de  l'omoplate.  Le  traitement  se  com- 
posa :  1°  de  tractions  opératoires  exercées  avec  des  poids  et 

(i)  Bulletin  de  ï Académie  de  mctlecinc,  t.  V,  p.  2o4,  cl  le  Mémoire  de 
M.  L.  Gnill.n  d,  dnns  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  Pniis,  1841.  t.  IX, 
fi,  705. 
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répétées  \  enclant  ])lusieurs  jours;  2°  d'une  réduction  opérée 
par  les  moyens  ordinaires  ;  3°  diin  traitement  consécutif  qui 
dut  être  prolongé  pendant  plus  de  six  mois.  Celte  dernière 
partie  de  la  cure  offrit  beaucoup  de  difficultés  à  cause  de  la 
reproduction  Fréquente  de  la  luxation  et  des  douleurs  inflam- 
matoires très  vives  qui  suivaient  le  replacement  de  l'os  dans 
sa  cavité.  Il  fallut  revenir  plusieurs  (ois  aux  tentatives  de 
réduction,  et  après  celle-ci,  immobiliser  le  bras  en  l'assu- 
jettissant au  tronc,  ce  que  l'auteur  fit  avec  le  bandage  ami- 
donné. Les  derniers  temps  de  la  cure  furent  consacrés  aux 
mouvements  artificiels,  destinés  à  rendre  au  bras  l'exercice 
de  ses  fonctions.  Le  succès  couronna  cette  suite  de  manœuvres 
bien  coordonnées  entre  elles. 

Si  Ion  a  présent  à  l'esprit  ce  que  nous  avons  dit  du  traite- 
ment des  luxations  congénitales  du  fémur,  on  verra  que  la 
méthode  suivie  par  M.  Gaillard  est  semblable  à  celles  de 
MM.  IIumbert(de  Morley)  et  Pravaz.  Si  une  nouvelle  occasion 
se  présentait  d'en  faire  usage,  je  proposerais  de  remplacer  le 
bandage  amidonné  par  la  combinaison  de  mes  gouttières 
brachiale  et  antibrachiale  (voy.  figures  67  et  68,  p.  559).  Je  suis 
convaincu  que  l'on  préviendrait  par  là  la  reproduction  du  dé- 
placement des  os,  après  que  la  réduction  aurait  été  opérée. 

Art.  VI.  — •  Hydarthrose  de  l'articulatiox  de  l'épaule. 

En  1846,  M.  Jules  Roux  (de  Toulon)  a  publié  sur  l'hvdar- 
throse  de  l'épaule  un  mémoire  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
la  discussion  qui  a  tant  occupé  l'Académie  de  médecine  sur 
les  injections  iodées  (1).  Il  y  établit  que  le  liquide  épanché 
dans  l'articulation  de  l'épaule  s'engage  dans  les  expansions 
que  la  synoviale  envoie  aux  muscles  biceps,  sous-scapulaires 
et  sous-épineux,  et  il  signale  rallongement  et  l'écartement  du 
bras,  la  difficulté  et  même  l'impossibilité  de  ses  mouvements. 

Ges  observations  sont  sûrement   fort  justes;  je  m'étonne 


(i)  Mêmolpai  ilc  l'dcftdémié  de  mtdèdînv,  t.  XIII,   p    3l  j.  —    Bulletin  rfe 
V Académie  dem  'decine,  l.  XI,  p,  ->Si)  eJ  s'niv. 
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seulement  que  l'auteur  prétende  qui!  m'en  soit  fait  aucune 
mention  dans  mon  Traite  des  maladies,  articulaires. 

En  effet,  j'ai  signalé  (tome  II,  p.  5,71),  d'après  une  observà- 
tion  de  Larrev,  l'allongement  du  bras,  et  en  traitant  (p.  551) 
des  effets  cpie  produisent  les  injections  cadavériques  dans 
1  articulation  de  1  épaule,  j'ai  décrit  et  représenté  par  des 
planches  leur  influence  sur  1  écartement  du  bras  et  leur  péné- 
tration constante  dans  les  gaines  du  biceps  et  du  sous-scapu- 
laire.  Or,  comme  j'ai  dit  en  plusieurs  endroits  que  les  résultats 
obtenus  par  ees  injections  étaient  parfaitement  applicables 
aux  phénomènes  des  hydarthroses ,  on  voit  que  M.  Jules 
Roux  n'a  fait  que  constater  par  l'observation  les  dispositions 
qu'avaient  fait  découvrir  mes  expériences  sur  le  cadavre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Jules  Roux  a  le  premier  appliqué  les 
injections  iodées  au  traitement  des  hydarthroses  de  l'épaule. 
Voici  le  résumé  de  son  observation  :  elle  a  trait  à  un  cultiva- 
teur âgé  de  quarante-sept  ans  qui,  sujet  à  des  rhumatismes, 
était  atteint  d'une hydarthrose  seapulo-humérale  très  volumi- 
neuse et  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements.  M.  Roux  fit, 
en  présence  de  MM.  Aubert  et  Levicaire,  une  ponction  avec 
l'instrument  et  par  la  méthode  de  M.  Guérin;  il  retira 
500  grammes  de  synovie,  et  exerça  une  compression  durant 
quinze  jours.  Cette  opération  ne  fut  cause  d'aucun  accident, 
mais  resta  sans  effet.  Lhydarlhrose  se  reproduisit  aussi  volu- 
mineuse qu'auparavant.  Alors  M.  Houx  pratiqua  une  seconde 
ponction  sous-cutanée,  évacua  le  liquide  articulaire  et  injecta 
de  l'eau  iodée  dans  les  proportions  indiquées  par  M.  Velpeau. 
Il  y  eut  pendant  trente-six  heures  de  vives  douleurs  dans  l'ar- 
ticulation malade,  de  l'insomnie,  de  l'agitation,  de  la  fièvre,  et 
les  jours  suivants,  une  inflammation  phlegmoneuse  se  déve- 
loppa dans  la  fosse  sous-épineuse,  dans  le  creux  axillaire  et 
au-dessus  du  tendon  du  deltoïde;  des  incisions  donnèrent  issue 
à  un  fluide  séreux,  mêlé  de  pus,  de  sang  et  de  flocons  albumi- 
neux.  Après  un  mois,  ces  plaies  se  cicatrisèrent;  mais  bientôt 
de  nouveaux  abcès  se  produisirent  dans  les  mêmes  parties  et 
nécessitèrent  trois  incisions.  L'auteur  fait  remarquer  que  pro- 
bablement l'inflammation  suppurative  n'atteignit  jamais  la 
séreuse  articulaire,  et  qu'elle  resta  circonscrite  dans  ses  trois 
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expansions  exlra-capsulaires  qu'un  fluide  plastiqué  avait  sé- 
parées de  l'articulation.  D'ailleurs  le  malade  finit  par  guérir, 
en  conservant  presque  tous  les  mouvements  du  taras. 

Si  l'on  jugeait,  par  cette  observation,  des  effets  que  peuvent 
produire  les  injections  iodées  dans  les  liydanhroses,  on  serait 
conduit  à  les  proscrire,  malgré  le  succès  définitivement  ob- 
tenu; car  ce  succès  a  été  acheté  par  trop  de  douleurs  et  par 
trop  de  périls.  Je  suis  convaincu  (pie  la  gravite  exceptionnelle 
des  suites  a  dû  tenir  à  la  négligence  de  quelques  précautions. 
Ainsi  je  lis  dans  les  détails  de  l'observation  de  M.  Roux  ,  eu'n- 
près  avoir  injecté  un  mélange  de  30  0  grammes  d'eau  et  de 
100  grammes  de  teinture  d'iode,  on  relira  le  liquide  dans  la 
seringue  pour  le  pousser  encore  dans  l'articulation,  et  que 
cette  manœuvre  lut  répétée  trois  lois.  Il  y  a  là  un  procédé 
inusité  qui  expose  gravement  à  l'injection  de  l'air  dans 
la  collection  séreuse.  Il  est  dit  ensuite  qu'après  l'application 
sur  l'épaule  d'un  spica  peu  serré,  le  malade  retourna  chez  lui, 
le  bras  soutenu  par  une  éebarpe.  Une  immobilité  insuffi- 
sante était  ainsi  donnée  à  l'articulation  de  l'épaule  ,  et  l'on 
négligeait  les  précautions  qu'exigent  toutes  les  opérations  sé- 
rieuses, puisque  le  malade  était  obligé  de  s'exposer  à  l'air 
pour  rentrer  dans  son  domicile. 

Art.  VII.  — Rhumatisme  chronique  avec  absop.ptiox  des  cartilages. 

J'ai  traité  ce  sujet  avec  trop  de  détails  page  182,  pour  y 
revenir  ici  :  je  me  contenterai  de  citer  quelques  observations 
propres  à  faire  connaître  les  résultats  que  l'on  peut  attendre 
des  appareils  de  mouvement,  et  à  reproduire  un  travail  de 
M.  Velpeau  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques  de 
l' épaule  cpii  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  dont  je  parie 
ici. 

XXXVIe  Observation. —  inflammation  chronique  de  l'articulation  scujmlo- 
hurhérale  ;  absorption  des  cartilages;  ulcération  des  surfaces  articulaires. 
Traitement  par  des  mouvements  artificiels,  des  douches  froides,  cte  Re'su'tals 
très  satisfaisants. 

Un  jeune  homme  bien  constituiez  âge  de  vitifjt-tjualré  ans,  souffrait  depuis 
quatre  ans  dans  l'articulation  de  i'épaule  droite,  et  depuis  une  année  la  roi- 
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(leur  de  son  liras  était  portée  si  loin,  qu'il  avait  été  obligé  Je  suspendre  le» 
travaux  de  sa  profession  de  serrurier.  Il  avait  été  traité  pendant  quatre  mois, 
ci  sa  us  aucune  espèce  d'amélioration,  par  des  douches  de  vapeur,  l'application 
de  lieux  moxas  et  l'immobilité  la  (dus  complète. 

Lorsqu'il  entra  dans  mon  service,  il  était  véritablement  estropié.}  le  bras, 
pendant  sur  le  côté  du  tronc,  ne  pouvait  s'en  écarter  d'un  centimètre  sans  que 
1  épaule  l'accompagnât.  Je  réussis  par  des  efforts  énergiques  à  faire  mouvoir 
!  humérus  sur  l'omoplate.  Je  produisis  alors  des  craquements  assez  forts  pour 
être  perceptibles  non  seulement  au  touiller,  mais  à  l'oreille.  Au-dessous  de 
I  ai  lomion  existait  un  enfoncement  si  marqué,  que  l'on  aurait  pu  croire,  à  pre- 
mière vue,  à  une  luxation  de  l'humérus  dans  le  creux  de  l'aisselle  ;  je  pensai 
qu'il  y  avait  là  absorption  et  déformation  des  surfaces  articulaires. 

Malgré  les  vives  douleurs  qu'éprouvait  le  malade  dès  qu'on  imprimait  au 
liras  le  moindre  mouvement,  j'exerçai  des  tractions  énergiques  sur  l'humérus, 
et  j'écartai  violemment  le  coude  du  troue;  je  ne  pus  le  porter  une  première 
fois  qu'a  10  centimètres  à  peu  près  de  la  poitiine.  Pendant  deux  mois,  ces 
efforts  furent  renouvelés  deux  fois  par  jour  pendant  cinq  ou  six  minutes 
chaque  fois,  et  exercés  en  avant,  en  arrière,  en  un  mot  dans  tous  les  sens  que 
le  bras  doit  normalement  parcourir. 

Je  fis  construire  en  outre  un  appareil  qui  exerçait  sur  le  bras  une  traction 
continue,  et  au  moyen  duquel  on  pouvait  écarter  graduellement  le  coude  de  la 
poitrine  ;  le  malade  passait  deux  ou  trois  heures  par  jour  dans  cet  appareil  ;  enfin 
il  prit  matin  et  soir  des  douches  froides  sur  tout  le  corps  et  en  particulier  sur 
l'épaule  droite. 

Ce  traitement  dura  sept  semaines  et  fut  suivi  d'une  amélioration  graduelle- 
ment Croissante.  Quand  il  fut  terminé,  le  liras  malade  s'écartait  assez  pour 
faire  un  angle  droit  avec  la  poitrine,  et  tous  les  mouvements  pouvaient  s'exé- 
cuter dans  l'étendue  d'un  huitième  de  cercle  sans  que  l'on  entendit  aucun 
craquement.  Ceux-ci  ne  se  faisaient  sentir  que  quand  on  produisait  artificiel- 
lement un  écartement  plus  étendu. 

Les  douleurs  avaient  complètement  cessé,  et  quinze  joins  après  sa  sortie  de 
illotel-Dieu,  le  malade  reprit  les  travaux  de  sa  profession  interrompus  depuis 
plus  d'une  année.  Son  observation  a  été  recueillie  en  i S 4 fi ,  avant  l'invention 
des  appareils  de  mouvement. 

XXXVIIe  OcSErtVAiiON.  —  Rhumatisme  chroniaue  de  l'articulation  de  l'évnutè, 
avec  absorption  di  s  cartilages.  Emploi  de  l'appareil  de  mouvement.  Amélio- 
ration 1res  sensible. 

Jean-Claude  Poyet,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  s'est  luxé  l'épaule  gauche  en 
juin  1846.  La  réduction  a  été  opérée,  dit- il,  le  même  jour;  mais  depuis  cette 
époque,  ayant  hahité  une  maison  humide,  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  dans 
l'épaule  autrefois  luxée  des  douleurs  vives  qui  se  reproduisirent  chaque  fois 
qu'il  travaillait  plusieurs  heures  de  suite.  Ces  douleurs  avaient  assez  d'intensité 
pour  le  forcera  se  reposer  pendant  plusieurs  jours. 

On  remarqua  qu'en  imprimant  des  mouvements  au  bras,  on  produisait  une 
crépitation  particulière,  indiquant  l'inégalité  des  surfaces  articulaires  et  sans 
doute  l'absorption  partielle  des  cartilages  :  les  mouvements   spontanés  d'éle- 
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vation  du  l)i as  e'taient  liés  limites.  On  diagnostiqua  une  inflammation  rhuma- 
tismale passée  à  l'état  chronique. 

Le  22  février,  le  malade  commença  à  se  servir  de  l'appareil  de  mouvement 
(fig.  69,  paye  160).  Il  faisait  chaque  jour  une  gymnastique  de  deux  à  trois 
heures,  imprimant  à  son  liras,  avec  la  corde  réfléchie  par  les  poulies,  des  mou- 
vements d'élévation,  d'abduction  et  d'adduction. 

Le  résultat  de  ces  exercices  fut  promptement  satisfaisant.  Après  trois  se- 
maines, les  craquements  avaient  beaucoup  diminué  et  ne  se  produisaient  que 
lorsqu'on  portait  les  mouvements  très  loin.  Les  douleurs  habituellement  si 
vives  ne  se  faisaient  plus  sentir,  et  soit  l'effet  de  l'exercice,  soit  celui  des  fric- 
tions stimulantes,  le  sentiment  de  froid  que  le  malade  éprouvait  depuis  long- 
temps sur  le  moignon  de  l'épaule  avait  disparu. 

Le  malade  quitta  l'Hotel-Dieu  le  3i  mars  18/(8;  les  mouvements  du  bras 
étaient  plus  faciles  et  plus  étendus  qu'ils  ne  l'avaient  jamais  été  depuis  la  luxa- 
lion  ;  les  craquements  avaient  presque  entièrement  cessé,  la  force  et  le  volume 
des  mu-cles  étaient  notablement  augmentés,  et,  avec  le  temps,  la  maladie  de 
l'épaule  s'est  entièrement  dissipée. 

J'ai  recueilli  plusieurs  observations  analogues,  dans  les- 
quelles une  amélioration  notable,  mais  insuffisante,  a  été 
constamment  obtenue.  Avec  les  perfectionnements  indiqués 
pane  5G1,  j'arriverais  aujourd'hui  à  des  résultats  plus 
complets. 

Dans  un  article  dont  les  matériaux  ont  été  empruntés  aux 
leçons  cliniques  de  M.  Velpeau,  et  qui  est  intitulé  Remarques 
pratiques  sur  une  arlhropatliic  particulière  à  l'épaule  (1)  :  «  Il 
n'est  pas  de  chirurgien,  dit  l'auteur,  qui  n'ait  été  comme 
nous  témoin  des  affections  de  l'épaule,  caractérisées  par  l'atro- 
phie des  muscles  de  toute  l'épaule,  et  du  deltoïde  en  particu- 
lier. M.  Velpeau  a  eu  l'occasion  de  se  convaincre,  par  des 
autopsies  nombreuses,  (pie  l'atrophie  ne  porte  pas  seulement 
sur  les  muscles,  mais  affecte  encore  le  squelette  de  l'articu- 
lation, c'est-à-dire  la  tête  de  l'humérus  et  la  cavité  glénoïde: 
c'est  une  sorte  de  carie  sèche,  dit-il,  avec  dissolution  des  carti- 
lages. Dans  ces  cas,  le  muscle  deltoïde  est  réduit  et  transformé 
en  une  sorte  de  toile  membraneuse,  presque  sans  épaisseur, 
presque  sans  aucune  trace  de  fibres  musculaires  proprement 
dites,  .lai  trouvé,  ajoute  M.  Velpeau,  la  cavité  glénoïde  re- 
venue, pour  ainsi  dire,  sur  elle-même,  rélrécie  dans  tous  ses 
diamètres  et  presque  sans  profondeur  ;  j'ai  trouvé   la  tête 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  janvier  1  849- 
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numérale,  et  même  tout  le  corps  de  l'humérus, singulièrement 
diminués  de  volume  et  de  longueur;  en  même  temps.,  les  car- 
tilages d'incrustation  avaient  entièrement  disparu. 

»  Le  point  de  départ  de  celte  atropine  générale  de  1  épaule 
est  toujours  dans  les  parties  molles,  dans  le  muscle  dehoïJe 
principalement.  La  constance  de  ce  phénomène  a  porté 
M.Velpeau  à  se  demander  si  ce  ne  serait  pas  une  affection  du 
nerf  circonflexe,  qui,  aiguë  d'abord,  produirait  le  gonflement 
de  l'épaule,  et  bientôt  amènerait  la  paralysie  du  deltoïde,  et, 
par  suite,  toutes  les  lésions  signalées  plus  haut. 

»  Cette  affection  offre  trois  degrés  bien  distincts  :  la  période 
de  douleur  ou  période  affectant  le  plexus  brachial  ou  seule- 
ment le  nerf  circonflexe;  une  seconde  période  caractérisée  par 
l'atrophie  des  muscles  de  l'épaule,  et  principalement  du  del- 
toïde; enfin  une  dernière  phase,  caractérisée  par  les  désordres 
anatomiuues  signalés  plus  haut  et  portant  principalement  sur 
les  os.  » 

L'auteur  résume  en  ces  termes  le  traitement  à  mettre  en 
usage  : 

«  Dans  la  première  période,  c'est-à-dire  la  période  inflamma- 
toire, application  de  sangsues  sur  l'épaule,  ou  mieux  encore, 
de  ventouses  plusieurs  lois  répétées  ;  frictions  avec  la  pom- 
made mercurielle  additionnée  ou  non  d'extrait  de  belladone; 
puis  des  cataplasmes  émollients  et  résolutifs. 

»  La  première  période  passée,  on  remplace  les  ventouses 
par  les  vésicàloires,  les  moxas,  les  cautères,  que  l'on  applique 
quatre  par  quatre,  en  avant  et  en  arrière  de  l'humérus.  En 
même  temps  le  malade  doit  prendre  des  bains  fréquents;  on 
lui  donne  sur  l'épaule  des  douches  toniques  et  excitantes,  soit 
avec  de  l'eau  simple,  chaude  ou  froide,  soit  avec  de  l'eau  sul- 
fureuse ou  de  l'eau  chargée  de  principes  aromatiques. 

»  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  sa  troisième  période,  on 
pourra  encore  se  bien  trouver  des  frictions  sèches  :  mais  c'est, 
aux  frictions  stimulantes  qu'on  devra  donner  la  préférence. 
Les  bons  effets  que  nous  avons  obtenus  de  l'huile  essentielle 
de  térébenthine  montrent  tout  le  parti  que  l'on  peut  retirer  de 
l'emploi  de  cette  substance,  dans  ces  cas  en  quelque  sorte 
désespérés. 
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»  Doit-on  laisser  le  bras  immobile  pendant  toute  la  durée  du 
traitement?  Si  on  laisse  le  bras  dans  une  immobilité  absolue, 
on  l'expose  à  avoir  une  ankylose;  si  on  lui  imprime  des  mou- 
vements, lia  court  le  risque  de  ramener  la  maladie  :  c'est  dans 
ces  cas,  dit  M.Velpeau,  que  le  chirurgien  a  besoin  de  sagacité 
pour  savoir  éviter  également  l'un  ou  l'autre  de  ces  écueils. 
Nous  ferons  cependant  remarquer  que,  dans  l'espèce  la  mala- 
die articulaire  élant,  pour  ainsi  dire,  secondaire,  et  les  acci- 
dents inflammatoires  peu  dura-blés,  l'immobilité  est  plus  à 
craindre  que  le  mouvement,  et  qu'on  ne  devra  pas  tardera 
faire  mouvoir  le  bras,  en  calculant  les  mouvements  sur  l'in- 
tensité des  douleurs  éprouvées,  sans  craindre  de  forcer  un 
peu.  » 

Suivent  trois  observations  dans  lesquelles  la  méthode  qui 
vient  d'être  indiquée  a  produit  d'heureux  résultats. 

Nous  pourrions  discuter  la  question  de  savoir  si  l'atrophie 
du  muscle  deltoïde,  au  lieu  d'être  la  suite  d'une  paralysie  du 
nerf  circonflexe,  n'est  pas  simplement  la  conséquence  de 
l'inaction  à  laquelle  l'épaule,  privée  de  cartilages,  a  été  con- 
damnée, et  de  la  langueur  qui  s'observe  toujours  dans  les 
fonctions  nutritives  autour  des  jointures  gravement  altérées. 
Mais  sans  aborder  cette  question  étiologique,  je  me  bornerai 
à  faire  remarquer  que  dans  la  maladie  qu'il  décrit,  M.  Yel- 
peau  admet  deux  périodes,  l'une  d'immobilité,  répondant  à 
l'époque  île  l'inflammation  et  du  début, l'autre  de  mouvement, 
applicable  à  la  période  chronique  :  nous  adoptons  entièrement 
cette  manière  de  voir;  il  nous  paraît  seulement  utile  de  faci- 
liter le  mouvement  par  des  moyens  spéciaux. 

Art.  VIII.  —  Ankylose  de  l'épaule. 

L'ankylose  de  l'épaule  peut  être  traitée,  comme  celle  de  la 
hanche,  par  des  mouvements  doux  et  gradués,  et  par  la  rup- 
ture violente  des  adhérences. 

Jusqu'ici  on  n'a  point  proposé  de  faciliter  celte  rupture  par 
la  section  sous-cutanée  des  muscles,  qui,  tels  que  le  grand 
pectoral  et  le  grand  dorsal,  peuvent  s'opposer  à  l'écarteinent 


mai.  \  im  i  s    ni;   L'Ainniii.Ai  io.\    du    imioni-ï.  587 

du  bras.  Les  ankyloses  de  l'épaule  ne  sont  ni  assez  graves,  ni 
assez  fréquentes  pour  avoir  été  le  sujet  de  travaux  nombreux. 

Les  mouvements  doux  et  gradués  peuvent  être  exécute-- 
par  deux  moyens  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  e;i 
traitant  de  l'ankylose  de  Ja  hanche. 

Je  n'ai  employé  la  rupture  des  adhérences  cjue  dans  de-, 
ankyloses  fibreuses  et  incomplètes  consécutives  à  des  inflam- 
mations traumatiques  ou  rhumatismales  ;  j'avais  soin  d'éthé- 
riser  les  malades,  de  fixer  solidement  l'omoplate,  et  je  me 
contentais  de  tractions  suivies  de  l'inclinaison  du  bras  en 
divers  sens;  j'avais  soin  d'éviter  la  rotation,  qui  expose  à 
tordre  et  à  fracturer  l'humérus.  Après  la  disparition  toujours 
assez  prompte  des  douleurs  qui  suivent  ces  tentatives,  on  a 
passé  aux  mouvements  artificiels;  des  améliorations  réelles, 
quoique  très  bornées,  ont  été  la  suite  de  cet  ensemble  de  trai- 
tement. 

Art.  IX.  —  Luxations  spontanées  de  l'humérus. 

Ces  luxations  peuvent  se  faire  dans  la  période  aijjuë  d'une 
arthrite  inflammatoire,  comme  M.  Hannon  en  a  cité  un 
exemple  (1).  Le  soulèvement  de  la  tête  de  l'humérus,  pendant 
que  le  malade  est  éthérisé,  doit  suffire  pour  opérer  la  réduc- 
tion, et  celle-ci  peut  sans  doute  être  maintenue  par  l'emploi 
des  moyens  contentifs  décrits  pa^es  558  et  566.  La  luxation 
spontanée,  suite  d'une  ulcération  chronique  des  ligaments  et 
des  surfaces  articulaires,  pourrait  être  plus  difficile  à  main- 
tenir réduite,  si  toutefois  des  adhérences  solides  n'avaient 
pas  empêché  de  remettre  l'os  en  place. 


CBS1P11KE     ONZIEME. 

TRAITEMENT    GÉNÉRAL    DES    MALADIES    DE    L'ARTICULATION 
DU    POIGNET. 

Je  m'occuperai  successivement  ici,  comme  je  l'ai  fait  dans 
les  chapitres  précédents  :  1°  du  redressement;  2°  de  liinmo- 
bilisation  ;  3°  du  mouvement;  !i°  des  tuteurs. 

(i)  Revue  méJîco-C'hirurgicak  de  M.  Malgaijjne,  août  i85o. 
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Art.  1er.  —  Moyens  de  redresser  le  poig.net. 


Les  difformités  que  Ion  observe  au  pied  se  retrouvent  à  ia 
main;  mais,  dans  cette  dernière  partie,  leur  fréquence  est 
beaucoup  moins  grande,  et  les  travaux  dont  ils  ont  été  le 
sujet,  inoins  importants  et  moins  nombreux. 

S'il  existe  au  poignet  et  aux  doigts  beaucoup  de  difformités, 
suite  de  rétractions  musculaires  et  semblables  aux  pieds  bots 
fixes  et  ligamenteux  ;  si  les  diverses  variétés  qu'offrent  ces  vices 
de  conformation  ont  été  décrites  et  classées,  la  science  ne  pos- 
sède sur  leur  thérapeutique  aucun  travail  spécial,  et  Ton  ne 
peut  s'occuper  de  leur  traitement  que  d'après  des  analogies 
déduites  de  la  cure  des  pieds  bots.  Je  nie  bornera»  donc  ici  à 
parler  des  difformités  artbralgiqucs,  en  d'autres  termes,  de 
celles  qui  accompagnent  les  maladies  du  poignet.  Celles-ci 
consistent  tantôt  dans  la  pronation  exagérée  de  l'avant-bras, 
tantôt  dans  une  inclinaison  de  la  main  latéralement  en  avant 
ou  en  arrière. 

Chacune  de  ces  directions  vicieuses  entraîne  la  distension 
des  parties  molles  d'un  côté  et  la  pression  réciproque  des  os 
du  côté  opposé.  Il  importe  de  les  prévenir  et,  quand  elles  exis- 
tent, de  leur  substituer  la  position  dans  laquelle  la  main  se 
continue  directement  avec  l'avant-bras  et  où  celui-ci  est  placé 
dans  une  situation  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supina- 
tion. Notons  ici  que  l'axe  de  la  main  ne  se  continue  avec  celui 
de  lavant-bras  que  lorsque  le  carpe  est  dans  la  prolongation 
de  la  ligne  courbe  que  décrit  en  avant  la  partie  inférieure  du 
radius.  La  main  paraît  alors  légèrement  fléchie,  ainsi  que  le 
représente  la  figure  7  5. 

Fig.  jS* 


Pour  prévenir   les  directions  vicieuses  dont  nous  venons 
d'indiquer  les  dangers,  on  doit  savoir  (pie  ce  sont  les  points 
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d'appui  mal  choisis  qui  influent  le  plus  sur. leur  production. 

Si  dans  une  écharpe,  l'avant-bras  seul  est  soutenu,  la  main 
retombe  en  avant  ou  sur  le  coté  cubital  ;  elle  se  relève,  au  con- 
traire, du  coté  du  radius,  si  son  bord  inférieur  presse  seul  sur 
l'anse  de  l'écharpe.  Dans  les  cas  où  le  malade  garde  le  lit  et 
où  la  main  repose  sur  des  coussins,  ceux-ci  mal  disposes 
peuvent  la  renverser  en  arrière,  la  laisser  retomber  en  avant, 
ou  favoriser  la  pronation  exagérée. 

Si  Ton  a  négligé  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les 
écharpesou  les  coussins  soutiennentconvenablement  le  mem- 
bre supérieur,  et  que  l'on  ait  à  combattre  des  directions  vi- 
cieuses, quelques  tractions  suffisent  en  général  pour  faire 
cesser  la  flexion  ou  les  déviations  latérales.  Les  sections  de 
tendon  et  les  appareils  articulés,  comme  celui  dont  on  trouve 
le  dessin  dans  le  Manuel  d'orthopédie  de  M.  Mellet,  sont  habi- 
tuellement inutiles. 

Celle  facilité  de  redressement  ne  s'observe  pas  en  ce  qui 
regarde  la  pronation  ;  lorsque  pendant  longtemps  la  paume 
de  la  main  a  été  tournée  en  arrière,  on  éprouve  les  plus  grandes 
difficultés  à  la  ramener  en  avant.  Le  moyen  (pie  je  conseille 
plus  spécialement  dans  ces  cas  est  l'action  souvent  répétée 
des  mouvements  de  supination;  l'appareil  de  rotation  que  je 
décrirai  plus  tard  donne  un  moyen  aussi  puissant  que  com- 
mode de  les  exécuter.  Je  le  conseille  comme  préférable  à  tout 
autre  mécanisme. 

Art.  II.  —  Moyens  d'immobiliser  le  poignet. 

Comme  nous  venons  de  le  démontrer,  la  position  la  plus 
favorable  pour  le  poignet  est  celle  où  la  main  se  continue  di- 
rectement avec  la  partie  inférieure  du  radius,  et  se  place  dans 
une  situation  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination. 
Le  moyen  qui  se  présente  le  plus  naturellement  pour  l'assu- 
jettir dans  cette  position  consiste  dans  l'emploi  d'une  écharpe. 
Celle-ci  n'est  utile  qu'à  la  condition  d'être  employée  avec  tou- 
tes les  précautions  qui  préviennent  les  difformités  de  la  main  ; 
mais  lors  même  qu'elle  soutient  le  membre  avec  régularité 
sur  son  bord  cubital,  elle  ne  procure  qu'une  immobilité  incom- 
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plète.  De  plus,  si  l'écliarpeest  commode,  lorsque  le  malade  est 
debout,  la  position  quelle  nécessite  est  pénible  quand  il  est 
couclié;  la  main,  reposant  alors  sur  le  devant  de  la  poitrine  ou 
de  l'abdomen,  exerce  une  compression  fatigante. 

Il  faut  recourir  à  des  appareils  plus  solides,  comme  ceux 
des  fractures  de  fextrémitë  inférieure  du  radius.  Parmi  ces 
derniers,  les  plus  usités  sont  les  attelies  de  bois  ou  les  gout- 
tières qui  s'appliquent  sur  la  face  palmaire  de  lavant-bras  et 
de  la  main.  L'expérience  m'a  démontre  qu'ils  ne  produisent 
pas  de  soulagement  dans  les  inflammations  aiguës  du  poignet. 
J'ai  été  longtemps  étonné  de  ce  résultat  qui  contraste  avec 
l'effet  des  gouttières  dans  les  arthrites  du  genou  et  du  pied  ; 
j  ai  fini  par  me  rendre  compte  de  cette  anomalie  apparente, 
en  remarquant  que  lavant-bras  est  maintenu  en  pronation,  ce 
qui  tend  à  luxer  le  cubitus,  et  que  le  plan  sur  lequel  la  main 
repose  étantdroit, celle-ci  est  légèrement  renversée  en  arrière. 
Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  il  faut  (pie  le  poignet  soit 
maintenu  au  léger  degré  de  flexion  que  représente  la  figure  7  5-, 
et,  de  plus,  dans  la  position  intermédiaire  à  la  pronation  et  à 
la  supination. 

Cette  direction  préférable  à  toute  autre  peut  être  maintenue 
fixement  par  des  appareils  variés.  On  peut  se  servir  du  ban- 
dage  amidonné  dont  MM.  Senti  n  et  Vidal  (de  Cassis)  ont  vu 
de  bons  effets  ,  de  la  gouttière  de  fil  de  fer  qu'avait  imaginée 
M.  Mayor  et  qui  recouvrait  le  bord  radial  et  les  deux  faces  de 
lavant-bras;  enfin,  de  la  gouttière  représentée  figure  76, 
qui  n'est  que  la  gouttière  de  Mayor,  matelassée  et  prolongée 
jusqu'au  métacarpe. 
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l.o  choix  à  faire  entre  res  divers  bandages  peut  varier  sui- 
vant les  circonstances.  Si  aucun  pansement  n'est  nécessaire 
et  que  !e  malade  puisse  se  lever  et  porter  le  liras  en  éeharpo, 
I  appareil  amidonne  ou  la  gouttière  Mayorme  semblent  pré- 
férables; si  le  malade  doit  garder  le  lit  et  qu'il  soit  obligé  de 
tenir  sa  main  à  côté  du  tronc,  peut-être  faut-il  adopter  la 
gouttière  représentée  figure  76  ,  à  laquelle  on  pourrait 
pratiquer  un  volet  vis-à-vis  des  fistules.  Cependant  celle-ci 
pourrait  être  insuffisante  à  son  tour  dans  les  cas  qui  exigent 
l 'immobilité  complète;  il  est  toujours  incommode  de  tenir  la 
main  dans  une  autre  position  que  celle  où  elle  se  trouve  natu- 
rellement dans  lécharpe,  et  l'on  n  immobilisera  jamais  com- 
plètement le  poignet,  tant  que  les  mouvements  du  coude  et 
de  1  épaules  exécuteront  avec  liberté.  Il  peut  donc  se  présen- 
ter des  cas  où  l'on  ait  besoin  de  recourir  à  la  double  gouttière 
représentée  figures  67  et  68,  et  page  559;  utile  dans  les 
lésions  graves  de  l'épaule,  du  coude,  elle  pourrait  I  être 
également  dans  celles  du  poignet. 

Art.  III.  —  Moyens  de  rendre  au  poignet  sa  mobilité. 

T.e  poignet  peut  exécuter  des  mouvements  de  flexion  et 
d'extension,  d'adduction  et  d'abduction,  ainsi  que  des  mou- 
vements intermédiaires;  il  peut,  en  outre,  passer  de  la  prona- 
tion à  la  supination,  et  réciproquement.  Ces  divers  mouve- 
ments doivent  être  successivement  exercés.  Il  est  à  remarquer 
aussi  que,  lorsqu'il  y  a  eu  longtemps  fixité  de  rapports  entre 
la  main  et  l'avant-bras,  Jors  même  que  les  altérations  ont  été 
bornées  au  poignet,  les  doigts  deviennent  toujours  roides, 
roideur  qui  peut  être  attribuée,  d'une  part,  aux  altérations 
(pie  l'immobilité  produit  dans  les  jointures;  de  l'autre,  aux 
adhérences  des  tendons  avec  leurs  gaines. 

Pour  rétablir  la  mobilité  du  poignet,  les  manipulations  sont 
plus  laciles  et  peuvent  rendre  plus  de  services  qu'au  coude  ou 
au  genou  ;  un  aide,  après  avoir  fixé  l'avant-bras,  imprime  à  la 
main  et  aux  doigts  les  mouvements  nécessaires,  on  bien  le 
malade  se  rend  à  lui-même  ce  service. 
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La  fixité  du  radius,  indispensable  dans  toutes  ces  manipu- 
lations, peut  être  obtenue  soit  en  suspendant  lavant-bras 
dans  une  écharpe  fixée  au  ciel  de  iit,  soi;  en  le  plaçant  dans 
la  gouttière  représentée  figure  7  6,  clouée  à  une  planche  et  que 
l'on  ne  (ait  pas  descendre  alors  jusqu'à  la  main  ;  soit  enfin  en 
adoptant  le  procédé  de  M.  Desgranges,  qui  consiste  à  lier 
lavant-bras  à  une  attelle  placée  de  champ  et  assujettie  aux 
montants  d'un  lit. 

Cependant,  quelle  que  soit  l'utilité  des  manipulations, 
j'ai  cru  devoir  suivre  dans  toutes  ses  conséquences  le  principe 
des  appareils  de  mouvement  et  appliquer  ceux-ci  au  poignet 
et  aux  doigts.  Deux  ordres  d'appareils  ont  été  la  conséquence 
de  cette  recherche  :  le  premier,  de  flexion  et  d'extension;  le 
second,  de  rotation. 

Appareils  de  flexion  et  d'extension.  —  Dans  l'un  des  appareils 
que  j'ai  déjà  décrits  et  dessinés  ailleurs  (1),  la  main  était  en- 
tourée d'un  gant  dont  chaque  digitation  se  terminait  par  des 
rubans  de  fil  ;  des  tractions  exercées  sur  ceux-ci  dans  deux 
sens  opposés  produisaient  la  flexion  et  l'extension  des  doigts 
ou  du  poignet,  suivant  la  partie  du  membre  qui  était  immo- 
bilisée. M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  a  repris  cette  idée,  et,  par  quelques  additions 
heureuses,  a  fait  un  appareil  qui  fonctionne  admirablement 
et  qui  est  préférable  à  celui  que  j'avais  primitivement  imaginé. 
Le  dos  de  lavant-bras  et  le  carpe  étant  fixés  à  une  attelle 
immobile  placée  de  champ,  et  la  main  engagée  dans  le  gant, 
le  malade  produit  l'extension  en  tirant  avec  la  main  saine 
sur  une  corde  dont  l'extrémité  s'attache  aux  doigts  du  gant, 
et  dont  le  milieu  se  réfléchit  sur  une  poidie.  La  flexion  est 
produite  par  une  sorte  de  ressort  en  tissu  de  caoutchouc  vul- 
canisé dont  un  bout  s'attache  aux  rubans  de  fil ,  et  l'autre  est 
assujetti  derrière  le  malade.  Je  regrette  d'avoir  connu  cet 
appareil  trop  tard  pour  en  donner  ici  la  figure. 

Appareil  de  rotation. — •  Cet  appareil  est  destiné  à  produire 
des  mouvements  alternatifs  de  pronation  et  de  supination. 
Comme  ceux-ci  s'exécutent  autour  d'un  axequi  est  le  prolon- 

(i)  Gazette  tnédtcaie  de Parti,  1849. 
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raement  de  celui  de  lavant-bras,  il  a  suffi,  pour  les  produire 
commodément,  de  fixer  le  coude  et  de  saisir  la  main  avec  un 
gantelet  duquel  part  une  tige  de  fer  arrondie  qui  peut  tourner 
horizontalement  dans  un  chevalet  (ju  elle  traverse;  un  manche 

fixé  à  cet  axe  et  saisi  avec  la  main  saine,  connue  on  le  voit 
dans  la  figure  77.  peut  décrire  un  mouvement  en  arc  de  cercle 
qui  se  transmet  à  la  tige  horizontale,  et  par  suite,  à  la  main. 

Fil?:  77. 


Une  description  ne  peut  donner  qu'une  idée  imparfaite  de 
la  régularité  avec  laquelle  fonctionne  cet  appareil;  mais,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  ceux  qui  font  vu  mettre  en  jeu  et  qui  ont 
été  également  témoins  de  la  souplesse  que  le  mécanisme  de 
M.  Desgranges  donne  à  la  flexion  du  poignet  et  des  doigts, 
considèrent  comme  très  avancée  la  solution  i\u  problème  im- 
portant, cpii  se  présente  si  souvent  à  résoudre,  de  rendre  à  la 
main  toute  sa  mobilité. 
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Je  terminerai  par  une  dernière  réflexion.  Lorsque  je  vois 
que  mes  collègues  de  Lyon  ont  non  seulement  adopté  mes 
idées  sur  les  appareils  de  mouvement,  mais  les  ont  perfec- 
tionnés en  quelques  points,  comme  la  fait  M.  Desgranges  ; 
lorsque  je  vois  M.  Rérolle,  médecin  des  eaux  de  Bourbon- 
Lancy,  s'applaudir  depuis  trois  ans  de  la  combinaison  qu'il  a 
faite  du  traitement  thermal  et  des  mouvements  artificiels,  je 
ne  puis  m'empécher  d'exprimer  le  regret  que  mes  travaux  à 
cet  égard  se  soient  aussi  peu  répandus  au  dehors;  mais,  je 
n'en  doute  pas,  le  jour  où  on  les  jugera,  non  par  une  préven- 
tion injuste,  mais  par  l'expérience,  ils  entreront  dans  la  pra- 
tique générale. 

Art.   IV.   —  Moyens  de  faciliter  les  fonctions  de  la  main 

DANS   LES  MALADIES  DU  POIGNET. 

Lorsque  le  poignet  est  le  siège  d'une  lésion  quelconque,  les 
doigts  ont  des  mouvements  plus  ou  moins  difficiles  ;  ils  ont 
peine  à  saisir  les  objets,  et  l'action  d'écrire  est  impossible  ou 
ne  peut  être  longtemps  prolongée.   Cependant,  sans  guérir  la 

lésion  articulaire,  il  est  possi- 
ble de  rendre  en   partie  à  la 
main  l'exercice  de  ses  fonctions; 
il  suffit,  dans  quelques  cas,  de 
suppléer  par    des    agents    de 
compression    au    relâchement 
des   liens  qui  unissent  les  os 
entre  eux,  et  de  donner  une 
certaine  fermeté  à  la  base  de  la 
main.  Ce  but  peut  être  atteint 
au  moyen  de  tuteurs  que  repré- 
sentent les  fi- 
gures 7  8  et  7  9. 
Deux  gouttiè- 
res   se    mou- 
lant   sur    les 
formes  de  l'a- 
vant-bras   et 
du       poignet 


Fig.  78 
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embrassent  ces  parties,  l'une  en  avant  et  l'autre  en  arrière;  elles 
sont  de  bois  dur,  de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur,  sur  lequel 
on  a  collé  une  peau  de  cliamois.  La  figure  7  8  représente  l'appa- 
reil ouvert  et  montre  les  deux  parties  dont  il  se  compose;  la 
figure  79  montre  l'appareil  en  place. 

J'ai  appliqué  ce  tuteur  à  des  tumeurs  blanches  du  poignet, 
ainsi  qu'on  en  verra  un  exemple  lorsque  je  traiterai  de  cet  ordre 
de  lésions.  Mais  le  cas  où  j'en  ai  fait  l'usage  Je  plus  fréquent  et 
le  plus  utile,  est  celui  de  malades  qui,  sans  lésion  évidente,  se 
plaignaient  de  ne  pouvoir  écrire  pendant  un  quart  d'heure 
ou  une  demi-heure,  par  exemple,  sans  que  leur  main  devînt 
pesante,  douloureuse,  et  qu'ils  fussent  obligés  de  suspendre 
jeur  travail.  Remarquant  que  chez  eux  la  tête  du  radius  fai- 
sait saillie  en  arrière,  que  cette  saillie  augmentait  dans  la  pro- 
nation et  disparaissait  sous  l'influence  d'une  pression ,  je 
pensai  que  les  tuteurs  qui  viennent  d'être  décrits  pourraient 
leur  être  utiles.  L'expérience  a  confirmé  ces  présomptions,  et 
j'en  ai  vu  plusieurs  dont  l'inaptitude  à  l'exercice  prolongé  des 
doigts  cessait  dès  que  la  tête  du  cubitus  était  ainsi  comprimée 
et  que  lavant-bras  était  empêché  de  se  porter  dans  la  prona- 
tion extrême. 


CHAPITRE    DOUZIEME. 

TRAITEMENT    SPÉCIAL    DES    MALADIES    DE    LARTICULATION 
DU    POIGNET. 

Art.  Itr.  —  Entorses  du  poigwet. 

Ces  entorses  doivent  être  traitées  comme  celles  du  pied. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  de  spécial  à  leur  sujet,  c'est 
qu'il  importe  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  si  l'effort 
qu'a  supporté  le  poignet  n'a  entraîné  que  la  distension  et  la 
déchirure  des  parties  molles,  ou  s'il  a  produit  une  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Dans  le  premier  cas, 
on  peut  se  contenter  des  moyens  propies  à  prévenir  et  à  com- 
battre l'inflammation  traumatique.  Dans  le  second,  un  traite- 
ment spécial  est  nécessaire;  je  vais  l'exposer  dans  l'article 
suivant. 
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Art.  II.  —  Fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Les  mouvements  violents  qui  sont  cause  des  entorses  du 
poignet  produisent  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  s'ils  sont  très  étendus  ou  si  les  os  sont  très  friables. 

Ils  sont  ordinairement  produits  par  des  chutes  sur  la  paume 
ou  sur  le  dos  de  la  main,  et  consistent  en  des  flexions  forcées 
en  arrière  ou  en  avant.  Les  fractures  qui  sont  dues  au  renver- 
sement en  arrière  sont  presque  les  seules  qu'on  ait  l'occasion 
de  traiter;  c'est  à  elles  que  s'appliquera  toute  cette  disser- 
tation. 

Les  travaux  modernes,  et  en  particulier  ceux  de  Dupuy- 
tren  et  de  MM.  Velpeau,  Goyrand  (d'Aix)  et  Malgaignje,  ont 
jeté  un  grand  jour  sur  le  siège,  la  direction,  les  symptômes  et 
les  conséquences  de  cet  ordre  de  solution  de  continuité.  Leur 
diagnostic  est  établi  sur  des  signes  très  précis  qui  se  trouvent, 
en  quelque  sorte,  résumés  dans  les  ligures  80  et  8  1 ,  (pie  j'em- 
prunte an  Traité  de  pathologie  externe  de  M.  Vidal  (de  Cassis), 
et  qui  représentent,  l'une  le  poignet  fracturé,  vu  de  face, 
l'autre  le  poignet  vu  de  côté. 

Fiff.  8o.  Fi>.  8i. 
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Cependant  le  traitement  dos  fractures  du  radius  voisines 
du  poignet  est  beaucoup  moins  avancé  qu'on  ne  le  présume- 
rait,d'après  le  grand  nombre  de  travaux  dont  il  a  été  le  sujet; 
et  tous  ceux  qui  ont  vu  les  résultats  des  méthodes  générale- 
ment préconisées  comprendront  sans  peine  que  M.  Velpeau 
ait  pu  dire  (1)  que  les  malades  guérissaient  aussi  bien  s'ils 
n'étaient  point  traités  que  lorsqu'on  employait  les  bandages 
connus,  et  qu'il  y  avait  lieu  de  penser  que  l'abandon  de  ceux- 
ci  serait  préférable  à  leur  application,  s'il  n'était  pas  possible 
de  les  perfectionner. 

Quelle" est  la  cause  de  cette  insuffisance  des  moyens  géné- 
ralement employés?  Doit-on  l'attribuer  à  des  difficultés  inhé- 
rentes à  la  nature  de  la  solution  de  continuité?  On  serait 
conduit  à  répondre  par  l'affirmative,  si  l'on  admettait,  avec 
M.  Voillemicr,  qu'il  y  a  écrasement  et  intussuseeption  des  sur- 
faces fracturées.  Cette  complication  est  possible,  sans  doute, 
et  l'on  doit  la  trouver  constamment  lorsqu'on  observe  ces 
fractures  longtemps  après  qu'elles  ont  été  produites;  mais 
elle  n'existe  pas  au  début,  du  moins  si  j'en  juge  par  l'observa- 
tion de  plus  de  cent  fractures  de  ce  genre  que  j'ai  produites 
sur  les  cadavres  de  sujets  de  tout  âge  et  de  tout  tempéra- 
ment. 

La  persistance  des  difformités  après  le  traitement  des 
fractures  qui  nous  occupent  me  paraît  dépendre  :  1°  de  la 
négligence  des  efforts  de  réduction;  2°  île  l'imperfection  de  la 
plupart  des  appareils. 

La  réduction  opérée  avec  les  mains,  à  l'aide  de  manœuvres 
propres  à  ramener  en  avant  le  fragment  inférieur,  qui  est 
toujours  porté  en  arrière,  et  qui  chevauche  plus  ou  moins 
dans  ce  dernier  sens,  est  indispensable.  Les  appareils  les  plus 
perfectionnés  ne  peuvent  la  suppléer,  car  ils  n'agissent  point 
avec  assez  de  force  pour  détruire  l'engrènement  réciproque 
des  fragments. 

Cependant  celte  réduction  est  négligée  par  l'immense  ma- 
jorité des  praticiens,  qui  se  bâtent  d'appliquer  immédiatement 
des  appareils,  et  ils  sont  encouragés  dans  cette  négligence 

(l)  Dictionnaire  de  médecine  eu  3o  volumes,  I    XXV,  p    a38. 
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par  le  silence  de  certains  auteurs  et  par  le  peu  d  importance 
que  crautres  attribuent  à  cette  partie  de  l'opération. 

Les  procédés  vicieux  que  Ton  emploie  fréquemment  dans 
les  tentatives  de  réduction  sont  propres  aussi  à  décourager  de 
son  emploi.  Pendant  que  Ton  presse  en  sens  inverse  sur  les 
deux  fragments,  suivant  les  indications  de  M.  Goyrand,  on 
fait  tirer  sur  la  main  maintenue  dans  la  direction  de  lavant- 
bras.  Ce  mode  d'extension  est  vicieux,  et  j'ai  constaté  plusieurs 
fois  que,  même  sur  le  cadavre,  il  suffisait  pour  empêcher  de 
porter  en  avant  le  fragment  inférieur;  cette  réduction  devenait 
possible  dès  que  l'extension  était  suspendue. 

En  parlant  des  appareils  dont  l'imperfection  s'oppose  au 
succès  du  traitement,  j'ai  eu  surtout  en  vue  ceux  dans  lesquels 
une  attelle  antérieure  vient  presser  sur  le  devant  du  carpe. 

Fiff.  82. 


La  main,  renversée  alors  comme  on  le  voit  dans  la  figure  82, 
entraîne  forcément  en  arrière  le  fragment  inférieur.  Celui-ci 
ne  peut  plus  céder  aux  pressions  que  l'on  exerce  sur  lui, 
et  la  réduction  est  détruite,  si  toutefois  elle  a  été  obtenue. 

Des  inconvénients  analogues  sont  l'effet  de  la  méthode 
conseillée  par  Dupuvtren,  et  qui  consiste  à  incliner  la  main 
du  côté  cubital.  Cette  inclinaison  écarte  l'un  de  l'autre  les 
deux  fragments  du  côté  radial,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré 
bien  des  fuis  sur  le  cadavre. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  compresses  interosseuses;  leur  inu- 
tilité est  généralement  reconnue  depuis  les  observations  de 
M.  Malgaigue;  mais  si  elles  n'ont  pas  d'avantage,  elles  sont 
au  moins  sans  inconvénient. 

Réduction.  —  Le  premier  élément  de  la  réduction  consiste, 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Goyrand  (d'Aix).  à  faire  cesser  le 
déplacement,  suivant  l'épaisseur,  par  la  compression  exercée 
en  arrière  du  fragment  inférieur,  pendant  que  l'on  soutient 
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en  avant  le  corps  du  radius.  Le  second  est  la  traction  exercée 
sur  la  main  ;  niais,  comme  je  l'ai  dit  plus  liant,  si  Ton  tire  sur 
la  main  étendue  et  dirigée  dans  Taxe  de  lavant-bras,  on  s'op- 
pose par  là  aux  efforts  de  coaptation  et  Ton  ne  peut  obtenir 
cette  crépitation  distincte  qui  accompagne  toujours  le  repla- 
cement des  os  dans  leurs  rapports  normaux.  Pour  rendre 
efficace  la  pression  en  sens  inverse  sur  les  deux  fragments,  il 
suffit  de  la  combiner  avec  la  flexion  de  la  main  sur  l'avant- 
bras,  et  avec  des  tractions  exercées  sur  cette  main  fléchie  ;  les 
considérations  suivantes  prouveront  la  nécessité  de  cette 
combinaison. 

Ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  de  M.  Boucbet, 
les  observations  de  M.  Yoillemier  (1)  et  les  expériences  que 
j'ai  faites  moi-même  (2),  les  fractures  par  chutes  sur  la  paume 
de  la  main  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  qu'un  renver- 
sement exagéré  en  arrière.  Or  si  c'est  le  renversement  qui 
produit  la  fracture  et  les  déplacements  consécutifs,  il  est 
logique  d'en  conclure  que  ce  sera  la  flexion  qui  devra  remé- 
dier à  ces  derniers. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  mettent  cette  vérité  dans 
tout  son  jour.  Si,  par  des  secousses  assez  vigoureuses  pour 
établir  un  angle  aigu  entre  le  dos  de  la  main  et  celui  de 
l'avant-bras,  on  a  cassé  le  radius  et  produit  tous  les  déplace- 
ments que  M.  Velpeau  a  si  bien  décrits,  on  opérera  immédia- 
tement la  coaptation,  en  faisant  retomber  la  main  en  avant. 
Cette  réduction  instantanée  et  facile  paraîtra  d'autant  plus 
remarquable  que  l'on  aura  pu  constater  qu'il  était  im- 
possible de  l'obtenir  par  des  tractions  et  des  pressions,  tant 
que  l'axe  de  la  main  était  dans  la  continuation  de  celui  de 
l'avant  bras. 

Les  opérations  sur  le  vivant  démontrent  également  toute 
l'importance  de  la  flexion  de  la  main.  Ces  principes  établis, 
voici  comment  je  procède.  Le  malade  étant  éthérisé  (condition 
utile,  sinon  indispensable),  le  coude  est  saisi  par  un  aide,  pen- 
dant qu'un  autre  s'empare  de  la  main.  Ce  dernier  exerce  des 


(i)  Traité  des  fractures,  par  M.  Mal^ni^ne.  P.iris,  1847 
(a)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  II,  p.  616. 
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tractions  et  fléchit  progressivement  le  poignet.  Je  presse  alors 
en  arrière  du  fragment  inférieur  et  je  le  porte  en  avant  par  un 
mouvement  combiné  de  flexion  et  de  pression.  La  crépita- 
tion que  l'on  entend  levé  tous  les  doutes  que  l'on  pouvait 
concevoir  sur  l'existence  de  la  fracture,  et  l'on  ne  cesse  Jes 
manœuvres  que  lorsque  la  disparition  de  toutes  les  saillies 
anormales  et  le  retour  compléta  la  forme  régulière  du  membre 
ont  démontré  que  la  réduction  est  parfaite. 

appareils.  — Quand  la  réduction  est  ainsi  bien  opérée,  les 
bandages  les  plus  variés  peuvent  suffire.  Il  importe  seulement 
qu  ils  continuent  la  pression  en  arrière  du  fragment  inférieur, 
qu'ils  maintiennent  un  léger  degré  de  flexion,  et  qu'ils  assurent 
l'immobilité. 

Ces  avantages  se  trouvent  réunis  dans  l'appareil  de  M.Goy- 
rand  ;  et  si  cet  auteur  ne  s'est  pas  préoccupé  de  la  flexion  de 
la  main  comme  élément  essentiel  de  coaptation,  l'appareil 
qu'il  a  adopté  la  maintient  dune  manière  suffisante;  son  attelle 
antérieure  s'arrête  au  bas  du  fragment  le  plus  élevé.,  et  son 
attelle  postérieure  comprime  assez  le  dos  de  la  main  pour  la 
faire  pencher  un  peu  en  avant. 

Des  avantages  analogues,  avec  plus  d'immobilité  peut-être, 
sont  obtenus  au  moyen  d'une  attelle  droite  sur  laquelle  on 
place  un  coussin  de  2  à  S  centimètres  d'épaisseur  vis-à-vis  le 
pli  du  poignet.  La  figure  83  donne  une  idée  de  celle  disposition 
(pie  j  ai  adoptée  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  prenant 
toutefois  plus  de  précautions  que  ne  le  laisse  supposer  ce 
dessin,  pour  prévenir  des  pressions  incommodes. 

Firr.  83. 


Les  bandages  amidonnés  peuvent  être  également  utiles, 
pourvu  qu'on  les  place  après  que  la  réduction  est  opérée,  et 
(pion  les    fasse   sécher  dans  la  position   que  représente  la 
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figure  83.  J'emploie  volontiers,  au  début  du  traitement,  l'attelle 
représentée  dans  cette  figure,  avec  des  compresses  en  arrière, 
semblables  à  celles  de  M.  Goyrand,  et  je  passe  ensuite  au 
bandage  amidonné  qui,  une  fois  sec,  peut  suffire  à  lui  seul.  On 
sait  qu'il  importe  de  laisser  les  doigts  libres  et  de  ne  pas 
prolonger  l'immobilité  au  delà  d'un  mois,  afin  d'éviter  des 
roidenrs  difficiles  à  détruire. 

La  méthode  que  je  viens  d'exposer  m'a  permis  d'obtenir  des 
guérisons  sans  difformité  dans  tontes  les  fractures  récentes 
(jLie  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter;  mais  elle  peut  résoudre  des 
problèmes  plus  difficiles.  Il  est  possible  de  guérir  à  son  aide 
les  fractures  anciennes  vicieusement  consolidées;  il  suffit  de 
faire  précéder  l'emploi  des  moyens  contentils  de  la  rupture 
du  cal.  Celle-ci  peut  réussir,  même  après  plusieurs  mois, 
ainsi  une  le  prouvent  les  deux  observations  suivantes. 

XXXVIIIe  Observation.  —  Fracture  de  [ extrémité in férieure  du  radius  vicieu- 
sement consolidée.  Rupture  du  col  au  vingt-huitième  jour  ;  réduction  de  la 
fracture  par  lajlexion  forcée  de  la  main  en  avant;  application  de  l'appareil 
de  M.  Bonnet.  Consolidation  régulière  en  un  mois  et  demi  de  traitement. 

Le  3o  août  1848,  madame  D..  ,  de  Lyon,  àyée  de  cinquante  ans,  fit  une 
chute  sur  la  paume  de  la  main  droite.  Le  médecin  qu'elle  appela  immédiate- 
ment après  l'accident  méconnut  une  fracture  de  l'extrén  ité  inférieure  du 
radius,  et  la  traita  pour  une  simple  entorse  de  l'articulation  radio-carpienne. 

Vingt-quatre  jours  après  M.  Bonnet  reconnut  une  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius,  en  voie  de  consolidation,  mais  présentant  un  cal  volu- 
mineux et  difforme,  et  une  déviation  anormale  de  la  main.  Il  résolut  de  tenter 
la  rupture  du  cal.  Mais  comme  il  v  avait  encore  au  pourtour  du  poignet  un 
gonflement  inflammatoire  assez  considérable,  il  conseilla  tout  d'abord  quelques 
bains  froids  locaux  qui  l'enrayèrent  bientôt. 

Le  27  septembre,  c'est-à-dire  le  vingt-huitième  jour  de  l'accident,  M.  Bon- 
net opéra  la  rupture  du  cal  en  renversant  fortement  la  m. un  en  arrière. 
Il  réduisit  cette  nouvelle  fiacture  en  portant  la  main  dans  la  Hexion  forcée 
en  avant.  Il  appliqua  alors  l'appareil,  qui  fut  laissé  en  place  pendant  Iicnte 
jours.  Le  10  novembre,  on  l'enleva.  La  difformité  de  la  main  avait  disparu  ; 
la  consolidation  était  complète  et  aussi  régulière  qu'on  pouvait  le  désirer. 


602  TRAITEMENT    SPÉCIAL. 

XXXIV  Oisservation.  —  Deux  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
vicieusement  consolidées,  l'une  à  ua  centimètre  de  son  extrémité  articulaire 
et  datant  de  quatre  mois,  l'autre  à  trois  centimètres  et  datant  de  six  mois. 
Rupture  du  cal  de  la  plus  ancienne  ;  réduction  de  la  Jractuie  par  la  flexion 
forcée  en  avant  ;  application  de  l'appareil  de  M.  Bonnet.  Consolidaiio?i  régw 
Hère  au  bout  d'un  mois  de  traitement. 

La  nommée  Benoilte,  de  Villeurbanne,  se  présente  à  la  clinique  chirurgicale 
de  M.  le  professeur  Bonnel  le  17  octobre  itifa-  Elle  est  atteinte  de  deux 
fractures  du  radius  gauche  dans  les  lieux  indiqués  ci-dessus,  et  vicieusement 
consolidées.  Le  cal  de  la  plus  ancienne  est  difforme  et  très  volumineux.  Le 
poignet  est  entièrement  déformé.  La  main  est  fortement  déjetée  en  arrière  et 
en  dehors,  de  manière  que  la  préhension  est  presque  impossible.  Elle  a 
été  traitée  par  un  de  ces  hommes  qui,  sous  le  nom  de  rhabilleurs,  exploitent 
trop  souvent  la  crédulité  des  gens  de  la  campagne. 

Cette  femme,  ne  pouvant  se  servir  de  la  main  qu'avec  beaucoup  de  diffi- 
culté, est  décidée  à  tout  tenter  pour  se  débarrasser  de  son  infirmité.  M.  Bon- 
net se  résout,  de  son  côté,  à  pratiquer  la  rupture  du  cal  le  plus  difforme, 
c'est-à-dire  le  plus  ancien,  et  celui  qui  contribue  à  produire  la  mauvaise 
position  de  la  main. 

Le  17  octobre,  la  malade  étant  endormie  avec  l'élher,  M.  Bonnet  em- 
brasse de  la  main  droite  la  partie  supérieure  du  cal,  tandis  qu'avec  l'autre, 
il  fléchit  fortement  en  arrière  la  main  de  la  malade,  et,  après  quelques  ten- 
tatives de  flexion  en  divers  sens,  mais  principalement  en  arrière,  il  opère  la 
rupture  du  cal.  La  main  est  alors  portée  dans  la  flexion  en  avant,  et  y  est 
maintenue  à  la  faveur  de  son  appareil.  La  malade  n'avait  rien  ressenti  de  ces 
manœuvres,  et  n'accusait,  en  se  réveillant,  que  peu  de  douleurs.  Elle  quitta 
1  hôpital  le  jour  même,  et  revint  quelque  temps  après  faire  constater  que  sa 
main  était  dans  une  très  bonne  direction.  L'appareil,  renouvelé  à  certains 
intervalles,  fut  enlevé  au  bout  d'un  mois  de  traitement,  c'est-à-dire  le  17  dé- 
cembre. La  consolidation  était  complète  et  régulière.  La  difformité  due  à  la 
projection  de  la  main  en  arrière  avait  disparu.  Le  cal  était  peu  volumineux. 
Xous  l'avons  revue  depuis  lors,  et,  aujourd'hui,  la  préhension  est  devenue 
facile  et  la  main  peut  exécuter  sans  gène  tous  les  mouvements  possibles. 

Ces  observations  ont  été  recueillies  par  M.  le  docteur  Phi- 
lipéaux,  et  publiées  par  lui  en  1850,  dans  le  Bulletin  de  thé- 
rapeutique. Par  cette  publication,  mon  honorable  confrère  a 
pris  date  pour  les  idées  que  je  viens  d'insérer  dans  cet  article. 

Art.  III.  —  Kystes  du  poignet. 

Ces  kystes  s'observent,  soit  à  la  partie  antérieure  du  poi- 
gnet, au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
soit  en  arrière  de  l'articulation. 

Les  premier?  ont  un  siège  dont  il  sera  question  dans  le  pa- 
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ragraphe  suivant;  les  seconds  existent  dans  des  cryptes  syno- 
viaux articulaires  dont  on  doit  la  découverte  à  M.  Gosselin  (1  ). 

§   1.  Kystes  placéf  au  devant  du  poignet. 

Ces  kystes  sont  situés  dans  nue  synoviale  dont  l'étude  doit 
précéder  celle  de  leur  traitement.  Il  importe,  en  effet,  de  bien 
connaître  ses  rapports  pour  régler  les  opérations  qu'on  peut 
faire  sur  elle. 

On  connaît  très  bien,  depuis  les  recherches  des  anatomistes 
modernes  et  surtout  depuis  celles  de  M.  Gosselin  ,  les  séreuses 
qui  entourent  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  Mais  indé- 
pendamment de  ces  synoviales,  qui  sont  en  rapport  avec  les 
os  du  carpe,  il  en  existe  une  autre,  admise  comme  constante 
par  M.  Velpeau,  comme  exceptionnelle  par  M.  Gosselin,  et 
que,  pour  ma  part,  j'ai  toujours  trouvée  dans  mes  dissections, 
entre  le  ligament  annulaire  du  carpe  et  le  faisceau  des  tendons. 

De  ces  cavités  synoviales  quelle  est  celle  dans  laquelle  se  dé- 
veloppent les  collections  séreuses  contenant  des  granulations 
fibrineuseset  que  Ion  désigne  sous  le  nom  de  kystes  en  bissa  c? 

Cette  question  n'a  pas  été  résolue  par  des  dissections, 
seule  méthode  qui  puisse  dissiper  tous  1rs  doutes;  mais  "je 
crois  pouvoir  répondre  (pie  les  collections  séreuses  se  forment 
entre  les  fléchisseurs  et  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe.  En  effet  :  1°  Les  kysles  en  bissac  sont  très  superficiels, 
et  paraissent  presque  sous-cutanés  au-dessus  et  au-dessous  du 
poignet.  2°  La  tumeur  fait  une  saillie  considérable  et  elle  est 
étranglée  parle  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  Cette 
saillie  et  cet  étranglement  ne  seraient  pas  aussi  distincts,  si  la 
tumeur  occupait  la  gaîne  profonde,  et  si  elle  était  recouverte  par 
le  faisceau  des  muscles  fléchisseurs  profonds  et  superficiels. 
3°  Du  côté  de  la  main  ,  la  tumeur  ne  s'étend  pas  à  plus  de 
2  ou  3  centimètres  au-dessus  du  ligament  annulaire.  Ces 
dispositions  sont  exactement  celles  de  la  gaîne  synoviale  su- 
perficielle, k"  Enfin,  aucune  des  opérations  dans  lesquelles  on 
a  ouvert  cette  gaîne  n'a  été  suivie  de  la  lésion  du  nerf  médian. 
Ce  nerf  est  donc  en  arrière  du  kyste,  et  celui-ci  est  donc  dans 

(i)  Recherches  sur  les  kystes  synoviaux  de  la  main  et  des  doigts  (Memoires 
de   l'Académie  de  médecine,  Paris,    1802,  t.  XVI,  p.  367  et  suiv.). 
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la  gaine  antérieure.  Si  ces  faits  sont  bien  observés,  voici  quels 
sont  les  rapports  des  kystes  en  bissac. 

A  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  ils  sont  recouverts 
par  l'aponévrose  antibrachiale,  par  le  muscle  petit  palmaire, 
et  souvent  ils  s'étendent  de  charpie  côté,  au-dessous  du  grand 
palmaire  et  du  cubital  antérieur.  En  arrière  ils  recouvrent  le 
nerf  médian  et  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiels.  Les 
artères  radiale  et  cubitale  les  côtoient  en  dehors  et  en  dedans. 
J'insiste  surtout  sur  la  position  du  nerf  médian,  qui,  d'après 
mon  opinion,  est  placé  en  arrière  et  n'est  exposé  à  aucune 
lésion  dans  les  opérations  qu'on  peut  tenter  sur  les  kystes. 

Au  niveau  de  la  main,  la  tumeur  est  plus  profondément 
située.  Indépendamment  de  l'aponévrose  et  de  la  peau,  beau- 
coup plus  épaisse  dans  cette  région  qu'au  niveau  du  poignet,  on 
trouve  un  tissu  cellulaire  graisseux  dans  lequel  entrent  les 
divisions  de  l'arcade  palmaire  superficielle. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  de  siège  qui  demande  de 
nouvelles  recherches,  les  traitements  qu'on  peut  mettre  en 
pratique  dans  les  kystes  de  la  partie  antérieure  du  poignet 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  hydarthroses;  ils  peuvent  donc 
borner  leur  action  aux  parties  extérieures,  ou  consister  en  des 
opérations  sur  la  poche  même  du  liquide. 

Médications  extérieures.  —  Pour  ce  qui  regarde  ces  médica- 
tions, je  me  contenterai  de  renvoyer  à  l'article  Hydarthrosc,  et 
de  dire  quelques  mots  sur  les  résultats  qu'elles  ont  produits 
dans  le  cas  spécial  que  nous  examinons. 

«  En  associant  les  pommades  résolutives,  les  topiques  alca- 
lins et  les  vésicatoires  volants,  j'ai  guéri,  dit  M.  Velpeau  (1), 
quatre  malades  affectés  de  tumeurs  en  bissac  et  crépitantes  de 
la  région  palmaire  du  poignet.  Un  jeune  homme  de  la  clien- 
tèle de  M.  Rayer  portait  depuis  plusieurs  mois  une  de  ces 
tumeurs.  Nous  la  fîmes  couvrir  d'un  large  vésicatoire  volant 
tous  les  dix  jours;  des  frictions  furent  faites,  matin  et  soir,  sur 
la  place  de  Pépispastique,  tantôt  avec  la  pommade  d'iodure 
de  plomb,  tantôt  avec  la  pommade  mercuricUe.  La  guérison 
eut  lieu  dans  l'espace  de  trois  mois.  Un  homme  âgé  de  cin- 
quante ans,  et  qui  portait  une  de  ces  tumeurs  apercevable  dé- 
fi) Dictionnaire  de  médecine,  t.  XXV,  p.  3i3. 
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puis  quelques  mois  seulement,  en  a  été  guéri  par  (rois  ponc- 
tions, au  moyen  de  l'aiguille  en  1er  de  lance,  de  quatre  vé.-i- 
catoires  volants,  de  linges  imbibés  tle  solution  de  sel  ammo- 
niac, et  de  frictions  avec  l'onguent  napolitain.  Lue  jeune 
remine  affectée  de  tumeur  crépitante  du  poignet,  et  qui  re- 
doutait à  l'extrême  toute  espèce  d'opération  chirurgicale,  en 
fut  guérie  dans  l'espace  de  cinq  mois,  au  moyen  de  vésieatoi- 
res  volants  répétés,  de  frictions  résolutives  et  de  la  compres- 
sion. Enfin,  les  vésicatoires  volants,  les  compresses  imbibées 
de  solutions  salines,  puis  la  compression  longtemps  continuée, 
m'ont  suffi  cliez  une  femme  âgée  de  trente  ans,  qui  portait  une 
de  ces  tumeurs  depuis  plusieurs  années.  » 

Les  cautères  et  les  moxas  placés  sur  les  kystes  en  bissac 
peuvent-ils  être  plus  efficaces  que  des  vésicatoires  et  des  ap- 
plications résolutives?  J'ai  lieu  de  le  croire,  d'après  des  obser- 
vations assez  nombreuses  dans  lesquelles  j'en  ai  fait  usage.  Le 
changement  obtenu  s'est  toutefois  borné,  dans  quatre  cas  dont 
j'ai  conservé  l'observation,  à  une  diminution  du  volume  de  la 
tumeur  et  de  la  gène  des  mouvements;  jamais  je  n'ai  obtenu 
la  dissolution  des  granules  que  le  toucher  faisait  reconnaître  et 
la  disparition  complète  des  accidents.  J'ai  été  plus  heureux  par 
l'emploi  de  l'iode  administré  suivant  la  méthode  endermique, 
ainsi  que  le  démontre  un  fait  publié  par  M.  Philipeaux  (1). 

Opérations.  —  Les  opérations  sous-cutanées,  celles  qui  ne 
nécessitent  point  une  large  ouverture  de  la  peau,  et  qui  peu- 
vent dès  lors  ne  point  entraîner  de  suppuration,  sont  l'écrase- 
ment, les  ponctions,  les  incisions  et  les  injections. 

Lïécrasement,  qui  peut  rendre  des  services  dans  les  kvstes 
situés  sur  le  dos  du  poignet,  est  inapplicable  à  ceux  qui  nous 
occupent. 

La  ponction  simple,  et  même  la  ponction  suivie  de  l'aspiration 
avec  la  seringue  de  M.  Guérin,  ne  permettent  pas  de  vider  le 
kyste.  Les  grumeaux  que  celui-ci  contient  s'engagent  dans  le 
tube  du  trocart ,  l'obstruent  et  empêchent  l'évacuation  du 
liquide.  J'ai  observé  cet  inconvénient,  du  reste  prévu,  dans  le 
seul  cas  où  j'ai  mis  ce  procédé  en  usage. 

(i)  Mémoire  sur  l'absorption  de  l'iode,  dans  lf   Bulletin   <ic  thérapeutique, 

iR.r)^. 
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Les  suites  Je  cette  ponction  parurent  complètement  inno- 
centes; mais  la  malade,  étant  sortie  huit  jours  après  qu'elle  eut 
été  faite,  s'exposa  à  un  refroidissement.  Il  survint  immédiate- 
ment après  une  inflammation  au  bras  qui  se  termina  par  sup- 
puration. La  suppuration  fut  longue,  et  cependant,  quand  elle 
fut  terminée,  la  malade,  qui  était  jeune,  recouvra  l'usage  de 
sa  main,  lequel  était  presque  complètement  perdu. 

La  ponction  avec  l'aiguille  à  cataracte,  suivant  le  procédé 
de  M.  Cumin,  n'a  pas  été j  à  ma  connaissance,  appliquée  aux 
kystes  en  bissac  de  la  face  antérieure  du  poignet  ;  sans  aucun 
doute,  elle  serait  complètement  insuffisante. 

La  même  absence  d'observations  ne  permet  pas  de  juger  la 
valeur  des  larges  incisions  sous -cutanées,  suivant  la  méthode 
de  MM.  Barthélémy  et  Marchai  (1).  Si  on  les  pratiquait,  on 
pourrait  agir  sur  la  face  antérieure  du  kvstedans  la  région  du 
poignet,  la  seule  où  l'on  trouve  un  tissu  cellulaire  assez  lâche 
pour  que  la  sérosité  et  les  grumeaux  fibrineux  puissent  s'y 
répandre,  ou  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
Comme  ce  ligament  a  pu  être  incisé  avec  Ja  peau  par  Warner 
et  par  Gooch,  sans  que  les  mouvements  des  doigts  aient  été 
perdus,  et  que  sur  le  cadavre  cette  opération  n'est  pas  suivie 
du  déplacement  des  tendons  fléchisseurs,  quels  que  soient 
les  mouvements  qu'on  imprime  à  la  main,  une  section  sous- 
cutanée  n'est  pas  inadmissible. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  ne  permet  pas  de  se  prouon- 
cer  sur  la  valeur  de  cette  opération;  mais  à  en  juger  par  les 
résultats  obtenus  sur  le  dos  du  poignet,  on  ne  peut  en  espérer 
que  des  succès  très  incomplets. 

L'injection  iodée  n'a  pas  été  appliquée  aux  kystes  de  la  partie 
antérieure  du  poignet  ;  la  difficulté  d'en  extraire  le  liquide  par 
une  ponction,  et  la  présence  des  corps  fibrineux  semblables  à 
des  pépins  de  poire,  qui  nagent  dans  le  liquide,  ont  sans  doute 
éloigné  de  cette  opération.  Il  y  a  lieu  cependant  de  la  tenter. 
Les  corps  nageant  dans  le  liquide  et  que  l'on  ne  peut  plus 
considérer,  avec  Dupuvtren,  comme  des  hvdatides,  mais  qui 
sont  formés  par  la  lymphe  plastique,  ainsi  que  l'a  démontré 

(i)  Annales  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  44(,>  *•  VIII.  \i.  3". 
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M.  Velpeau,  peuvent  sans  doute  être  dissous  par  l'induré  de 
potassium  et  être  résorbés  après  cette  dissolution.  Sans  doute 
aussi  ou  peut  se  contenter,  s'il  ne  soit  qu'une  petite  quantité 
de  liquide,  d'injecter  de  la  teinture  diode  pure  ,  connue 
je  l'ai  lait  dans  des  hydarthroses. 

Les  opérations  dans  lesquelles  on  ouvre  assez  largement  le  kyste 
pour  que  l'air  puisse  y  pénétrer  sont  1"  :  le  selon  passé  dune  ex- 
trémité à  l'autre  de  la  tumeur;  2°  la  cautérisation  assez  profonde 
pour  pénétrer  dans  sa  cavité;  3°  enfin  1  incision  étendue  à 
toute  la  face  antérieure  du  kyste ,  ou  bornée  à  la  division  des 
parties  molles  au-dessus  et  au-dessous  de  celui-ci. 

(Quelle  que  soit  celle  de  ces  méthodes  que  l'on  adopte,  elle 
peut  entraîner  les  plus  graves  accidents;  ce  sont  non 
seulement  des  inflammations  et  des  abcès  qui  envahissent 
la  main  et  lavant-bras,  mais  des  résorptions  purulentes  qui 
peuvent  être  suivies  de  mort.  Les  observations  de  Boycr,  de 
Kicherand,de  Dupuytren  et  de  Lisfranc  démontrent  trop  bien 
la  gravité  de  ces  opérations  pour  que  Ton  puisse  s'y  décider, 
surtout  aujourd'hui  que  l'on  a,  dans  l'absorption  de  l'iode  par 
la  méthode  endermique,  dans  les  incisions  sous  la  peau  et  dans 
les  injections  iodées,  des  ressources  ignorées  de  ces  auteurs. 

§  2.  K.ygtei  placé*  sur  le  do»  du  poignet. 

Dans  ces  kystes,  les  résolutifs,  quoique  d'un  emploi  tou- 
jours incertain,  offrent  plus  de  chances  de  succès  que  dans 
ceux  de  la  paume  de  la  main  ;  ils  ne  peuvent  suffire  toutefois 
que  lorsqu  il  n'y  a  point  de  concrétions  granuleuses  mélangées 
au  liquide. 

\S  écrasement  de  la  tumeur  avec  les  pouces  est  une  méthode 
généralement  employée;  elle  exige  une  pression  forte  et  in- 
stantanée. J'ai  remarqué  que,  si  l'on  échouait  souvent  dans  ces 
tentatives  d'écrasement,  c'est  que  l'on  ne  donnait  pas  à  la 
main  une  position  telle  que  la  tumeur  ne  pût  échappera  la 
pression  :  la  main  ne  doit  pas  être  étendue  et  placée  sur  une 
table;  elle  doit  être  fléchie  et  appuyée  sur  un  corps  arrondi. 
Dans  cette  position,  les  os  du  carpe  fournissent  un  point  d'ap- 
pui solide,  ce  qui  facilite  beaucoup  la  rupture  de  la   tumeur. 

On  a  imaginé  divers  moyens  pour  faciliter  cet  écrasement, 
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tels  que  l'interposition  d'un  morceau  de  carton  en  forme  de 
pelle,  l'usage  d'un  étau  réglé  par  un  dynamomètre?  et,  au 
lieu  d'une  pression  forte,  ou  a  emplové  la  percussion  avec  un 
maillet.  Ces  moyens  violents  ou  compliqués  sont  inutiles;  la 
pression  avec  les  doigts  doit  leur  être  préférée.  Maïs  si  Ton 
veut  agir  avec  toute  l'énergie  nécessaire,  il  ne  faut  point  pres- 
ser avec  la  pulpe  des  pouces,  comme  le  conseillent  la  plupart 
des  ailleurs,  mais  avec  le  dos  du  doigt  indicateur  fléchi.  En  se 
servant  de  ce  corps  beaucoup  plus  résistant,  et  en  plaçant  la 
main  dans  la  position  dont  j'ai  démontré  plus  haut  les  avan- 
tages, on  réussit  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Mais  l'écrasement  ne  donne  le  plus  souvent  que;  des  résul- 
tats momentanés;  car  le  liquide  se  reproduit  et  le  kyste  repa- 
rait. On  peut  toutefois  obtenir  des  succès  définitifs,  en  renou- 
velant les  écrasements  par  des  pressions  assez  fortes  et  assez 
prolongées  pour  déterminer  de  la  douleurct  une  inflammation 
adhésive.  Des  vésicatoires  pansés  avec  la  pommade  iodée  et 
la  compression  circulaire  sont  souvent  des  adjuvants  utiles 
pour  assurer  et  maintenir  la  gnérison. 

C'est  pour  les  kystes  du  poignet  qu'ont  été  surtout  prati- 
quées les  opérations  sons-cutanées  ;  on  y  a  fait  des  ponctions 
simples,  des  ponctions  suivies  de  la  lacération  de  l'intérieur 
du  kyste  suivant  le  procédé  de  M.  Cumin.  On  a  fendu  le  kyste 
en  amande,  ainsi  que  l'a  conseillé  M.  Harthélemv,  ou  longitu- 
dinalement,  à  l'exemple  de  M.  Marchai. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  procédés  qu'on  mette  en  usage, 
on  est  exposé  aux  récidives ,  ainsi  que  M.  Velpeau  l'a  con- 
staté dans  plusieurs  essais;  et,  de  plus,  lorsqu'on  fait  de  gran- 
des incisions  sous-cutanées,  on  divise  des  filets  nerveux  et 
l'on  produit  dans  les  doigts  des  douleurs  et  des  perles  de  sensi- 
bilité pénibles  et  plus  ou  moins  durables. 

V injection  iodée  n'expose  point  à  tous  ces  accidents  ;  elle 
réussit  au  poignet  aussi  bien  tpie  dans  les  hydroçèles,  ainsi 
que  le  démontrent  les  observations  de  M.  Velpeau.  Sur  dix 
opérations  qu'il  avait  faites  en  18^1  (1),  il  avait  obtenu  dix  suc- 
cès, et  l'une  de  ces  réussites  avait  eu  lieu  même  chez  un  malade 

fi)  Annales  de  la  chirurgie  française,  t.  YIIï,  ji.  i.Ti  ;t  snîv. 
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où  des  granulations  flottaient  clans  la  sérosité.  Lorsque  l'écra- 
sement ne  peut  réussir,  ou  qu'il  est  suivi  de  récidive,  la  mé- 
thode des  injections  iodées  est  sans  aucun  doute  celle  que  l'on 
doit  préférer. 

1 À incision,  Y  extirpa  lion  des  kystes,  le  passage  d'un  Séton  h 
travers  leur  épaisseur,  et,  en  général,  toutes  les  opérations 
qui  entraînent  la  suppuration  exposent  à  trop  d'accidents  et 
sont  trop  inférieures  aux  méthodes  sous-cutanées  pour  qu'on 
puisse  les  adopter  et  qu'il  soit  nécessaire  d'en  traiter  avec 
détail. 

Art.  IV.  —  Tumeur  blanche  du  poignet. 

Dans  ces  tumeurs  blanches,  il  faut  redresser  le  poignet,  s'il 
est  incliné  vicieusement  dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  l'im- 
mobiliser momentanément  s'il  est  le  siège  d'une  inflammation 
aiguë,  et  lui  donner  un  tuteur  si  la  tête  du  cubitus  tend  à  se 
luxer  en  arrière.  Les  moyens  qui  permettent  de  remplir  ces 
indications  ont  été  décrits  pages  589  et  594  ,  je  me  contente 
de  les  indiquer. 

Les  mouvements  artificiels  ont  ici,  comme  dans  les  autres 
tumeurs  blanches,  une  grande  importance,  et  doivent  être  mis 
en  pratique  d'après  les  règles  générales  que  nous  avons  tra- 
cées à  ce  sujet. 

Voici  l'observation  d'un  malade  chez  lequel  ils  ont  été  com 
binés  avec  diverses  médications,  et,  en  particulier,  avec  l'em- 
ploi d'un  tuteur. 

XI.C  Observation.  —  Maladie  du  poignet  droit  datant  de  six  ans;  tumeiti 
fongueuse  de  l'articulation  radio-carpienne ;  gonflement ;  douleurs  vives; 
pronation  de  la  main;  absence  de  mobilité'.  Traitement  par  divers  moyens, 
et  en  particulier  par  les  mouvements  artificiels.  Amélioration. 

J.-Phil.  Farces,  âgé  de  quarante-quatie  ans,  est  entré  dans  la  salle  île  cli- 
nique le  8  octobre  1 848.  A  cette  époque,  il  souffrait  du  poignet  droit  depuis 
six  ans,  et  depuis  une  année  il  avait  été  force'  d'interrompre  le  travail  de  sa 
profession  de  cultivateur.  Après  avoir  suivi  chez  lui  divers  traitements  infruc- 
tueux, il  vint  une  première  fois  à  l'tlôtel-Dieu  de  Lyon,  au  commencement 
de  L'année  1848.  Le  chirurgien  dans  le  service  duquel  il  fut  placé  combattit 
l'inflammation  et  la  douleur  dont  le  poignet  était  le  siège  par  des  applications 
de  sangsues,  par  des  cataplasmes  émollients,  et  par  l'immobilité.  Plus  laid,  il 
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eut  recours  au  cautère  actuel  et  1 1 1  sur  le  poignet  cinq  raies  de  feu.  Ce* 
moyens,  ainsi  que  les  douches  de  vapeur  cl  les  divers  Siniments  nus  en  usage, 
ne  produisirent  aucune  amélioration. 

Lorsque  îe  malade  fut  soumis  à  mon  examen,  il  existait,  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation radio-earpienne,  une  tumeur  molle  et  sans  fluctuation  (|ui,  plus 
saillante  en  arrière,  s'étendait  aussi  en  avant  et  sur  h  s  cotés.  La  circonférence 
du  poignet  était  de  0,20  centimètres  du  enté  droit,  à  gauche,  elle  n'était  que 
de  0,168  millimètres.  La  peau  était  légèrement  rouge  et  tendue  sur  la  tu- 
meur; celle-ci  était  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur  et  d'une  douleur  vive, 
surtout  pendant  la   nuit. 

La  main  était  dans  la  prouation  et  en  même  temps  légèrement  flécliie  et 
inclinée  sur  son  bord  radiai.  Il  y  avait  luxation  incomplète  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  en  arrière;  les  doigts  étaient  drrns  l'extension  et  rapprochés 
les  uns  des  autres. 

Les  mouvements  spontanés  étaient  tout  à  fait  impossibles.  Si  l'on  essayait 
de  faire  mouvoir  les  jointures,  on  provoquait  des  douleurs  très  vives  et  l'un 
constatait  que  toutes  les  articulations  étaient  enroidies.  Il  n'y  avait  pas  de 
craquements,  mais,  au  dire  du  malade,  ils  avaient  existé  à  une  époque  anté- 
rieure. L'cnroidissement  du  poignet  était  entretenu  par  le  développement  des 
fonfôsités  et  par  l'ulcération  des  cartilages.  L'absence  des  mouvements  nor- 
maux coïncidait  avec  le  ramollissement  des  ligamentsjon  en  trouvait  la  preuve 
dans  la  luxation  incomplète  du  cubitus  et  dans  la  facilité  avec  laquelle  on 
imprimait  à  la  main  des  mouvements  de  glissement  sur  l'extrémité  inférieure 
du  radius. 

De  l'ensemble  de  ces  symptômes,  il  résultait  que  nous  avions  affaire  à  une 
a  illicite  avec  production  de  fongosités;  en  d'autres  termes,  aune  tumeur 
blanche  du  poignet. 

Les  traitements  antérieurs  n'ayant  produit  aucun  résultat  utile,  il  me  parut 
qu'il  y  avait  lieu  île  recourir  à  une  autre  méthode  de  traitement,  et  spéciale- 
ment de  substituer  à  l'immobilité  un  exercice  méthodique  des  mouvements. 
Tous  ceux  de  la  main  et  des  doigts  étaient  perdus.  Pour  les  exercer  tous,  on 
mit  en  usage  successivement  et  alternativement  tous  les  appareils  destinés  au 
poignet.  Le  traitement  fut  commencé  le  18  octolire.  Pour  faire  cesser  la  sen- 
sation de  chaleur,  je  prescrivis  des  applications  fréquemment  renouvelées  de 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide.  (Je  préférerais  aujourd'hui  les  fric- 
tions avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.) 

Les  premiers  résultats  du  traitement  fuient  la  diminution  de  la  douleur  et 
du  gonflement  et  la  cessation  du  sentiment  de  chaleur.  Après  un  mois,  les 
mouvements,  d'abord  très  limités,  étaient  devenus  plus  faciles  et  moins  dou- 
loureux; cependant  l'amélioration  était  sous  ce  rapport  lente  ci  imparfaite. 

Le  if) janvier  18^9,  le  malade  fut  soumis  à  l'action  du  chloroforme,  et  pen- 
dant son  sommeil  j'imprimai  au  poignet  et  aux  doigts  des  mouvements  mo- 
dérés dans  tous  les  sens.  Je  m'appliquai  surtout  à  faire  cesser  l'état  de  prona* 
lion  dans  lequel  la  main  était  fixée.  Je  la  ramenai  sans  beaucoup  d'efforts 
dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination;  dans  cette 
attitude,  la  saillie  en  arrière  île  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  disparaissait. 
Je  lis  exercer  aux  doigts  des  mouvements  de  flexion  dans  toutes  leurs  articu- 
lations. 
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Les  jours  suivants,  il  survint  un  peu  de  gonllemi  ut  et  île  douleur;  ces 
symptômes  furent  combattus  par  il«'s  bains  locaux  hais,  et  le  27  janvier,  le 
malade  recommença  l'emploi  îles  appareils.  Il  mettait  à  ces  exeicices  beaucoup 
de  zèle  et  y  consacrait  régulièrement  deux  à  trois  heures  par  jour.  L'amé- 
lioration lit  de  nouveaux  progrès,  et  le  28  mars  on  constatait  les  changements 
suivants  : 

Cessation  complète  des  douleurs  dans  l'étal  d  immobile.  Diminution  de 
l'engorgement  du  poignet;  la  circonférence  n  est  plus  que  de  0,19  centimètres. 
A  la  vue,  celte  diminution,  qui  est  d'un  centimètre,  semble  être  plus  considé- 
rable encore,  et  l'on  observe  le  plissement  de  la  peau. 

Les  divers  mouvements  de  flexion  du  poignet  sont  encore  très  limités.  La 
main  peut  se  porter  dans  une  attitude  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supi- 
nation. Les  doigts  ont  recouvré  beaucoup  île  mobilité  dans  leurs  articulations 
métacarpiennes;  le  malade  peut  saisir  avec  le  pouce  et  l'index  les  objets  peu 
lourds  et   d'un  petit  volume.  La  laxité   des  ligaments  du  poignet  est  moindre. 

Il  y  a  amélioration  dans  la  plupart  des  éléments  de  la  maladie,  mais  ce  n'est 
encore  qu'un  résultat  bien  incomplet,  car  le  malade  est  dans  l'impossibilité 
de  se  servir  de  sa  main  pour  les  usages  Ordinaires  de  la  vie.  Par  le  fait  de  la 
maladie  grave  dont  l'articulation  radio-carpienne  a  été  le  siège,  les  moyens 
d'union  des  os  entre  eux  ont  été  tellement  altérés  et  les  surfaces  osseuses 
elles-mêmes  ont  été  si  profondément  modifiées,  que  le  rétablissement  des 
fonctions  normales  est  probablement  impossible.  En  dernier  lieu,  j'ai  entouré 
Le  poignet  et  la  partie  supérieure  de  la  main  du  tuteur  représenté  page  5o,4-  A 
son  aide,  le  malade  peut  se  servir  de  sa  main  beaucoup  mieux  que  lorsque  la 
jointure  n'est  pas  soutenue. 

ART.    Y.    AliCÈS  DU    POIGNET. 

Les  abcès  provenant  des  articulations  du  poignet  s'obser- 
vent, tantôt  à  la  suite  d'inflammations  aiguës  sur  des  sujets 
bien  constitués,  tantôt  dans  les  maladies  chroniques  de  L'ordre 
des  tumeurs  blanches  scrofuleuses. 

Dans  le  premier  cas,  ils  sont  In  suite  de  plaies  pénétrantes 
ou  d'inflammations  intenses,  analogues  à  celles  des  panaris 
aigus;  et  plus  peut-être  qu'en  aucune  autre  partie  du  corps, 
les  doigts  exceptés,  ils  exposent  à  la  nécrose  des  os  dénudés 
par  la  suppuration.  Quelquefois,  lorsque  cette  dénudation  a 
été  constatée  par  le  stylet  et  par  une  crépitation  profonde,  des 
bourgeons  charnus  viennent  couvrir  le  tissu  osseux  et  sont  le 
premier  degré  d'une  guérison  par  ankylose;  d'autres  fois,  au 
contraire,  les  os  complètement  nécrosés  entretiennent  les  fis- 
tules dune  manière  permanente.  Ce  n'est  pas  l'amputation  du 
poignet  qui  est  alors  indiquée,  c'est  1  énucléation  simple  des 


612  TILÏITEMRNT    SI'l'lCI AL. 

os  mortifiés.  L'observation  suivante   est   un   exemple  remar- 
quable de  ce  genre  d'opération. 

XLI"  Observation.  —  Nécrose  de  la  presque  totalité  de  la  seconde  rangée  du 
carpe,  à  la  suite  d'un  abcès  aigu  des  articulations..  Extraction  des  os  nécrosés, 
tiuérison  par  anlylosc. 

Un  meunier  âgé  de  trente- neuf  ans,  fortement  constitué,  tut  affecté,  sans 
cause  appréciable,  d'une  violente  inflammation  du  carpe.  LJn  abcès  se  forma 
rapidement  à  la  parlie  externe  supérieure  du  cinquième  métacarpien,  et  s'ou- 
vrit spontanément  le  sixième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie;  l'inflammation 
se  propagea  le  long  de  lavant-bras.  Le  malade  se  rendit  alors  à  l'hôpital  de 
Bourg,  où  plusieurs  abcès  fuient  ouveils  sur  le  dos  du  carpe  et  le  loi.;;  île  la 
parlie  interne  du  euhitus.  Au  bout  de  quatre  mois  de  séjour,  il  vint  à  l'Hôtel- 
Uieu  de  Lyon  le  22  avril  1837.  Voici  quel  était  son  état  :  Plusieurs  cicatrices 
recouvrent  la  partie  interne  du  cubitus;  l'inflammation  est  étendue  le  long 
de  lavant-bras;  trois  fistules  se  remarquent,  l'une  à  la  partie  interne  de  l'os 
crochu,  la  seconde  à  la  partie  postérieure  du  même  os,  la  troisième  derrière  le 
trapèze;  le  deuxième  métacarpien  articulé  avec  le  trapézoïde  est  totalement 
luxé  et  fait  saillie  élans  II  paume  de  la  main;  les  fistules  suppurent  abondam- 
ment ;  autour  du  carpe  et  de  l'articulation  du  poignet  il  existe  un  gonflement 
considérable  et  cet  empalement  qui  est  propre  aux  tumeurs  fongueuses  des 
articulations.  Les  trajets  fistuleux  s'étendent  de  la  face  dorsale  à  la  face  pal- 
maire de  la  main  ;  le  stylet  introduit  dans  leur  cavité  pénètre  à  travers  les 
articulations  privées  de  ligaments,  et  rencontre  des  os  durs  et  dépouillés  de 
péiioste.  La  main  ne  peut  se  maintenir  étendue,  et  sitôt  qu'elle  cesse  d'être 
soutenue  par  une  palette,  elle  se  fléchit  par  son  propre  poids,  sans  pouvoir  se 
relever. 

A  la  vue  de  désordres  aussi  graves,  l'amputation  de  l'avant-bras  paraissait 
indispensable;  mais  sachant  que  les  tumeurs  fongueuses  des  articulations, 
semblables  à  ces  fongosités  qui  entourent  les  pois  des  cautères,  ne  sont  que 
de  simples  effets  qui  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  entretient  ;  instruit  par 
l'expérience  des  guérisons  rapides  qui  suivent  l'extraction  des  os  des  doigts, 
lorsqu'à  la  suite  des  panaris  aigus  ils  ont  été  isolés  par  la  suppuration  ,  je 
pensai  à  faire  pour  les  os  du  carpe  nécrosés  ce  rpie  j'avais  fait  pour  ces  der- 
niers, et  a.  les  extraire  à  travers  une  incision.  Encouragé  parla  mobilité  que 
le  stylet  me  faisait  reconnaître  dans  les  os  dénudés,  je  pénétrai  jusqu'à  eux 
par  lieux  incisions  longitudinale-  de  deux  pouces  de  long,  faites  sur  le  dos  du 
carpe,  dans  le  prolongement  du  deuxième  et  du  quatrième  métatarsien.  J'en- 
levai avec  des  pinces  une  partie  de  l'os  crochu;  mais,  ne  pouvant  saisir  les 
autres  os  nécrosés  de  la  même  manière,  je  passai  une  spatule  au-dessous  d'eux, 
et  je  poussai  ainsi  au  dehors  la  totalité  du  grand  os  et  la  moitié  du  trapézoïde. 
Bien  que  le  stylet  me  fit  reconnaître  encore  quelques  parties  d'os  dénudées,  je 
ne  pus  en  extraire  davantage.  Ceux  que  j'enlevai  étaient  durs,  complètement 
privés  de  péiioste  et  de  cartilages. 

Il  ne  -.in  vint  aucun  accident.  Le  dégorgement  des  tissus  s'opéra  avec  rapi- 
dité. Au  bout  de  trois  semaines,  toutes  les  fistules  étaient  guéries-,  à  l'excep- 
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(iun  d'une  seule  qui  fournissait  encore  un  peu  de  pus.  Le  si\lei  introduit  à 
travers  cette  fistule  faisait  reconnaître  un  morceau  <I  <>s  nécrosé,  nue  je  clier- 
cli  ii ,  mais  en  vain,  à  extraire.  Ce  ne  fut  nue  six  mois  et  demi  après  la  première 
opération  que  cet  os  finit  enfin  par  soi  tir,  et  qu'an  peu  plus  tard  la  suppura- 
tion cessa  complètement.  Avant  reite  époque,  les  fongosités  s'étaient  déjà 
affaissées,  les  ligaments  avaient  repris  plus  de  forée,  et  la  main,  étendue  dans 
la  direction  île  Pavant-bras,  avait  acquis  peu  à  peu  assez  de  force  pour  se  so'u- 
tenir  sans  le  secours  d'une  palette.  Lôrsqu'après  la  sortie  spontanée  du  dernier 
fragment  osseux,  toutes  les  fistules  furent  guéries,  la  main,  un  peu  plus  courte 
que  celle  du  coté  opposé,  avait  repris  son  volume  naturel;  elle  était  ankylusée 
avec  le  poignet.  La  peau  était  intimement  adhérente  aux  os,  les  mouvements 
des  doigts  très  bornés  ;  mais,-  à  part  cette  difficulté  de  mouvement,  la  guéi  îson 
était  complète,  et  une  grave  mutilation  avait  été  épargnée  au  malade. 

Lorsque  les  abcès  et  les  fistules  se  sont  produits  dans  le 
cours  d'une  maladie  chronique  et  constitutionnelle,  et  qu'ils 
sont  entretenus  par  des  os  cariés,  il  faut  bien  se  garder  égale- 
ment de  recourir  à  des  amputations.  Des  bains  locaux,  des 
cautérisations  profondes  suivies  de  l'immobilisation  par  des 
appareils  convenables,  l'extraction  des  os  nécrosés,  enfin  les 
diverses  méthodes  que  nous  a vonsdécritespage  5 2 3, en  traitant 
des  fistules  du  pied,  ne  doivent  pas  cire  négligées.  On  obtient 
rarement  de  la  sorte  des  guérisons  complètes;  il  reste  souvent 
des  trajets  fisluleux,  des  gonflements  et  des  roideurs;  mais 
l'état  des  malades  est  notablement  améliorent  on  leur  épargne 
une  mutilation  déplorable. 

Le  peu  de  mots  que  j'aurais  à  dire  des  inflammations  ai- 
guës et  des  rhumatismes  chroniques  du  poignet  ont  déjà  trouvé 
leur  place  ailleurs  :  la  question  de  l'inflammation  aiguë, 
page  590,  et  celle  du  rhumatisme  chronique,  page  59 1  ;  je  n'y 
reviendrai  donc  point  ici. 


CHAPITRE    TREIZIEME. 

11ÉGION    CERVICALE    DE    LA    COLONNE    VERTÉBRALE. 

Les  maladies  de  celte  région,  assez  rarement  observées, 
n'ont  été  l'objet  que  d'un  petit  nombre  de  travaux  pratiques; 
aussi  me  serait-il  impossible  de  tracer  d'une  manière  générale 
l'histoire  de  leur  traitement,  et  je  dois  me  borner  à  en  suivre 
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les  i»  [i  plient  ions  nuxens  les  plus  connus.  .le  m'occuperai  :  l°du 
torticolis  chronique;  2°  de  l'entorse;  3°  des  fractures  et  des 
luxations;  U°  des  rhumatismes  aigus  et  chroniques;  5°  des 
tumeurs  blanches  et  des  luxations  spontanées. 


Art.  Ier.    —  Torticolis  chronique. 

Le  torticolis  chronique,  dont  je  veux  parier  ici,  est  celui  qui 
dépend  de  la  rétraction  permanente  i\u  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Il  se  rattache  au  sujet  spécial  de  cet  ouvrage  par 
la  déformation  qu'il  entraîne  dans  les  articulations  des  vertè- 
bres du  cou,  déformation  que  M.  Jules  Guéri n  a  décrite  avec 
beaucoup  de  précision.  On  se  fera  une  idée  juste  de  l'appa- 
rence extérieure  de  cette  difformité  en  consultant  la  figure  84, 
que  j'emprunte  au  Traité  de  pathologie  externe  de  M.  Vidal. 

Fi;;.  84. 


Le  traitement  du  torticolis  chronique, suite  de  la  rétraction 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  se  compose  :  1°  de  la  section  des 
muscles  rétractés  ;  2°  de  l'emploi  des  appareils  ;  3"  de  douches 
de  manipulations  et  de  mouvements  artificiels. 

S'il  est  des  cas  oùquelques  uns  seulement  de  ces  moyens 
peuvent  suffire;  si,  par  exemple,  chez  de  jeunes  sujets  atteints 
de  déviations  légères,  on  peut  se  contenter  des  manipulations 
réunies  aux  appareils,  ou  de  la  section  du  sterno-mastoïdien, 
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le  plus  souvent  toutes  les  ressources  que  je  viens  d'énumérer 
sont  indispensables,  et  l'on  doit  faire  succéder  l'emploi  des 
unes  h  l'emploi  des  autres. 

t!$   1.  Section  des  muscles 

La  première  question  à  résoudre  est  celle  de  savoir  quels 
sont  les  muscles  à  diviser.  Chacun  sait  que  le  muscle  dont  la 
section  a  le  plus  d'importance  est  le  sterno-cléido-mastoïdien. 
Les  travaux  de  Stromeycr  et  de  M.  Guéri u  ont  démontré 
que,  dans  quelques  cas  difficiles,  on  doit  recourir  aussi  à  la 
section  du  faisceau  elaviculaire  du  trapèze.  Quantau  peaucicr, 
l'utilité  de  sa  division  est  très  douteuse  ;  car  dans  le  torticolis 
chronique,  on  n'observe  jamais  l'abaissement  de  la  commis- 
sure des  lèvres  et  l'écarlement  des  mâchoires  que  produirait 
ce  muscle,  s'il  était  activement  rétracté. 

Existe-t-i!  des  cas  de  torticolis  où  il  soit  bon  de  diviser  le 
splénius,  les  obliques;  en  un  mot,  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou?  S'il  est  des  difformités  qui  exigent  cette 
opération,  ce  ne  sont  pas  celles  dont  il  s'agit  dans  ce  chapitre. 
La  lecture  attentive  de  la  cinquième  observation  de  M.  Gué- 
rin  (1)  dans  laquelle  l'auteur  n'a  coupé  ni  le  sterno-mastoïdien, 
ni  le  trapèze,  niais  bien  quelques  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure du  cou,  m'a  convaincu  qu'il  ne  s'agissait  pas  dune  dé- 
viation, suite  de  la  rétraction  musculaire  active,  mais  d'une 
inflammation  rhumatismale  des  articulations  du  cou,  à  la  suite 
de  laquelle  la  tète  s'était  placée-dans  une  situation  vicieuse 
qui  était  devenue  permanente. 

Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  section  des 
muscles  dans  le  torticolis  chronique,  tels  que  Dupuytren, 
Dieffenbacb ,  Stromeycr,  coupaient  la  totalité  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 

En  1838,  M.  Jules  Guérin  chercha  à  démontrer  que  les 
deux  faisceaux  dont  se  compose  ce  muscle  ont  chacun  une 
action  physiologique  distincte;  que  les  torticolis  sont  dus  à 
leur  rétraction  simultanée  ou  isolée,  et  (pie,  dès  lors,  on  peut 

(i)  Rapport  de  ht  Commission  des  hôpitaux. 
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avoir  à  couper  isolément  le  sterno -mastoïdien  ,  le  cléido- 
mastoïdien,  ou  ces  deux  faisceaux  à  la  fois. 

Quelle  que  soit  la  faveur  qui  ait  paru  accueillir  les  vues  de 
M.  Guériu,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  l'expérience  ne  les 
justifie  point.  Dans  toutes  mes  opérations  de  torticolis  chro- 
niques j'ai  vu  qu'après  avoir  coupé  le  faisceau  le  plus  saillant, 
la  résistance  que  l'autre  faisceau  apporte  au  redressement  en 
rend  la  division  indispensable;  et  si  parfois  j'ai  eu  quelques 
regrets,  c'est  d'avoir  laissé  une  portion  du  muscle  incomplè- 
tement divisée.  Ainsi  préparé  à  croire  que  la  section  de  la 
totalité  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  constamment  utile, 
pour  ne  pas  dire  indispensable,  j'ai  soigneusement  étudié,  a 
ce  point  de  vue  particulier,  les  observations  du  torticolis  an- 
cien citées  dans  le  rapport  sur  les  traitements  de  M.  Jules 
Guéri  n. 

A  n'en  voir  que  les  titres,  ces  observations  confirment  les 
vues  de  M.  Guériu  :  la  première  est  présentée  comme  un  cas 
de  rétraction  exclusive  du  sterno-mastoïdien  ;  la  seconde 
comme  un  cas  de  rétraction  isolée  du  cléido-mastoïdien  ; 
dans  la  troisième  et  dans  la  quatrième,  le  torticolis  est  rap- 
porté à  la  rétraction  simultanée  du  sterno  et  du  cléido-mastoï- 
dien. 

Cependant,  si  les  opinions  de  l'auteur  partagées  par  la 
commission  étaient  fondées,  les  opérations  nécessaires  pour 
assurer  le  redressement  auraient  dit  varier  dans  ces  trois  cas 
différents.  Loin  de  là,  il  a  fallu  indistinctement  dans  tous 
diviser  le  sterno  et  le  cléido-mastoïdien  pour  assurer  le  re- 
dressement. 

On  voit,  en  lisant  les  observations,  que  le  relief  formé  sous 
la  peau  était  dû  surtout,  dans  le  premier  cas,  au  sterno- 
inastoïdien  ;  dans  le  second,  au  cléido-mastoïdien;  dans  le 
troisième  et  le  quatrième,  à  ces  deux  faisceaux  à  la  fois.  Evi- 
demment ce  n'étaient  là  que  des  apparences  dune  importance 
secondaire,  puisque  le  traitement  a  dû  éire  le  même  dans 
tous  les  cas.  En  tenant  compte  de  la  pratique  des  auteurs  qui 
ont  précédé  M.  Gucrin,  de  la  mienne  et  de  celle  de  M.  Guériu 
lui-même,  je  crois  donc  qu'il  faut  constamment,  et  autant  que 
possible,   diviser  la  totalité  du  muscle.  Ce  n'est  <jue  depuis 
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l'époque  où  j'ai  bien  compris  l'importance  do  ce  précepte, 
qu'il  m'a  été  possible  de  réussir  constamment  sans  avoir  à 
revenir  a  l'opération,  comme  il  était  si  Souvent  nécessaire  de 
le  faire,  quand  je  me  contentais  de  la  section  du  faisceau  le 
plus  saillant. 

Section  dû  sterno-mastoïdien  au-dessus  de  la  clavicule. — Quelque 
procédé  qu'on  adopte,  il  faut  se  préoccuper  avant  tout  de  la 
position  à  donner  au  malade. 

Position  a  donner  au  malade.  —  A  première  vue,  on  est  porté 
à  croire  (pie  la  tête  doit  être  mise  dans  une  position  de 
tous  points  contraire  à  celle  qu'on  veut  détruire;  qu'ainsi, 
lorsqu'elle  s'incline  sur  l'épaule  droite  et  cpie  le  menton  re- 
garde à  gauche,  il  faut  la  pencher  à  gauche  et  faire  tourner  le 
menton  à  droite.  Il  n'en  est  rien.  Dans  cette  nouvelle  position, 
il  est  vrai,  le  sterno-mastoïdien  est  tendu  et  ses  deux  extré- 
mités sont  écartées  autant  que  possible  l'une  de  l'autre;  mais 
l'apophyse  mastoïde  se  porte  alors  en  arrière  et  entraîne  dans 
le  même  sens  le  muscle  qui  s'applique  contre  les  vaisseaux  et 
fait  peu  de  saillie. 

M.  Guérin  a  très  bien  vu  les  vices  de  cetle  position,  et,  tout 
en  recommandant  de  pencher  la  tête  c\u  côté  opposé  à  celui 
où  elle  est  pathologiquement  inclinée,  il  conseille  d'en  exa- 
gérer le  mouvement  de  rotation  morbide.  Par  cette  combinai- 
son ingénieuse,  on  tend  le  muscle  sterno-mastoïdien  et  on  le 
fait  saillir  en  avant.  Il  faut  remarquer  que  cette  position  ne 
doit  pas  être  donnée  (je  parle  ici  de  la  section  antéro-posté- 
rieure)  au  moment  même  où  l'on  glisse  le  ténotome  sous  le 
peau,  mais  seulement  lorsqu'on  va  faire  la  section  du  muscle. 

Cependant  il  ne  suffit  pas  d'agir  sur  la  tête  pour  donner  au 
muscle  la  position  la  plus  favorable  à  la  section  sous-cutanée; 
à  l'exemple  de  Dieffenbach,de  Slromeyer,  etc.,  il  faut  abaisser 
l'épaule  autant  que  possible  ;  j'ajouterai  que,  pour  appliquer  à 
cette  partie  ce  (pie  M.  Guérin  fait  pour  la  tête,  il  faut  porter 
l'épaule  en  avant  :  par  là  on  écarte  un  peu  la  clavicule  du 
tronc  et  l'on  éloigne  avec  elle  le  muscle  des  vaisseaux  qu'on 
doit  ménager. 

La  section  du  muscle  peut  être  faite  à  quelques  centimètres 
au-dessus  du  sternum  et  de  la  clavicule,  ou  bien  immédiate- 
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nient  sur  ces  os.  La  première  méthode  est  celle  de  Dupuytren, 
de  Dieffenbach,  de  Jules  Guérin,  etc.;  la  seconde  appartient  à 
M.  Gensoul  de  Lyon,  et  n'a  pas  été  publiée. 

Section  du  muscle.  —  (lest  à  2  centimètres  au-dessus  de 
la  clavicule  qu  il  convient  de  pratiquer  la  section  :  à  cette  hau- 
teur, le  muscle  est  plus  détaché  des  veines  sous-jacentes  que 
dans  aucune  autre  partie  de  son  étendue;  c'est  là  que  l'opéra- 
tion offre  le  moins  de  difficulté. 

D'accord  sur  ce  point,  les  opérateurs  diffèrent  sur  presque 
tous  les  autres.  Dieffenhach  se  servait  d'un  seul  instrument 
pointu;  M.  Guérin  en  emploie  deux  :  l'un,  pointu,  pour  piquer 
la  peau;  l'autre,  mousse,  pour  l'aire  les  sections  profondes.  Ce 
procédé  doit  êire  incontestablement  préféré.  Les  uns,  comme 
Dupuytren  et  DielTenbach,  piquent  la  peau  en  dedans  du  mus- 
cle; d'autres,  à  l'exemple  de  M.  Guérin,  font  la  piqûre  en 
dehors;  enfin,  les  deux  premiers  de  ces  opérateurs,  passant 
l'instrument  entre  le  muscle  et  les  parties  profondes,  le  cou- 
pent de  la  face  postérieure  à  la  face  superficielle,  tandis  que 
M.  Guérin  glisse  le  ténotome  sous  la  peau  et  coupe  le  muscle 
de  la  face  superficielle  à  la  face  profonde. 

On  pourrait  adopter  indifféremment  les  unes  elles  autres 
de  ces  méthodes,  si  l'on  n'avait  à  diviser  que  le  faisceau  ster- 
nal.  Le  tendon  qu'il  s'ayil  seulement  de  couper  alors  est  telle- 
ment détaché  des  parties  profondes,  la  section  en  est  si  facile, 
on  est  si  bien  averti  quelle  est  complète  par  la  secousse  et  le 
bruit  qui  l'accompagnent,  qu'on  réussit  toujours  à  la  faire 
heureusement,  quel  que  soit  le  procédé  (pie  l'on  adopte. 

il  n'en  est  pas  de  même  du  faisceau  claviculaire.  Formé  de 
fibres  musculaires  étendues  sur  une  large  surface  et  en  rap- 
port avec  des  vaisseaux  importants,  ce  faisceau  est  d'une  sec- 
tion difficile,  et  après  l'opération  on  reste  souvent  incertain 
si  la  division  du  muscle  est  complète  ou  non.  L'effusion  du 
sanp  dans  le  tissu  cellulaire  masque  les  parties  sur  lesquelles 
on  opère,  et  souvent  on  ne  reconnaît  l'insuffisance  de  la  sec- 
tion aue  lorsque  le  ténotome  est  retiré,  ou  même  plusieurs 
jours  après,  quand  le  redressement  de  la  tête  a  commencé  à 
se  faire.  Or,  je  le  répète,  la  section  complète  du  cleido-mas- 
toïdien  est  constamment  nécessaire;  si  on  ne  l'a  pas  achevée 
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pans  une  première  opération,  il  rancira  la  terminer  dans  une 

seconde1. 

Pour  l'effectuer,  je  préfère  imiter  Dupuytren  et  Dieffcnbach 
et  agir  de  la  partie  profonde  à  la  partie  superficielle,  après 
avoir  glissé  le  ténotome  mousse  au-dessous  du  muscle  préa- 
lablement soulève'.  Mais  ce  n'est  pas  toujours  à  travers  une 
piqûre  interne  qu'il  me  parait  convenable  d'agir.  Si  l'on  vent 
seservirde  la  main  droite,  il  faut  piquer  en  dedans  du  muscle 
pourjo» côté  droit;  en  arrière  et  en  dehors,  pour  le  côté  gauche. 
Dans  tous  les  cas,  la  piqûre  de  la  peau  doit  être  distante  de 
2  ou  3  centimètres  de  la  section  qui  sera  faite  au  muscle. 
Afin  d'éviter  la  lésion  des  veines  situées  en  arrière  du 
sterno-mastoïdien,  on  les  écarte  en  enfonçant  le  doigt  indica- 
teur derrière  ce  muscle  aussi  profondément  que  possible; 
ainsi  guidée,  l'extrémité  du  ténotome  mousse,  introduit  du 
côté  opposé,  chemine  avec  sécurité  sur  la  face  postérieure  du 
muscle,  pendant  que  le  doigt  est  graduellement  retiré.  On 
peut  se  faire  une  idée  juste  de  ce  détail  opératoire  en  consul- 
tant la  figure  8  5. 


Cependant,   si  cette  figure  est  propre   à  faire  comprendre 
l'opération  que  je  décris,  elle  est  loin  de  représenter  un  mo- 
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dèle  à  imiter  de  tout  point.  La  piqûre  de  la  peau  est  trop  près 
de  la  section  du  muscle,  et,  en  la  faisant  de  la  sorte,  on  s'ex- 
poserait à  l'introduction  de  l'air  et  à  tous  les  accidents  qu'elle 
peut  entraîner.  Les  principes  de  la  méthode  sous-cutanée 
exigeraient  une  piqûre  beaucoup  plus  en  dehors;  pour  moi, 
je  la  ferais  ici,  vis-à-vis  l"extrémité  du  pouce  droit,  et  j'aurais 
ainsi  un  long  canal  sous  la  peau,  qui  me  permettrait  de  diviser 
impunément  les  muscles  et  les  tendons. 

Seclicni  du  sternolcléido-mastoïdien  sur  la  clavicule,  métrthde  de 
M.  Gensoul.  —  Lorsqu'on  opère  suivant  le  procédé  qui  vient 
d  être  décrit,  on  réussit  sans  peine  à  couper  le  faisceau  sternal 
et  une  partie  du  faisceau  claviculaire;  mais  les-  fibres  de  ce 
dernier  peuvent  échapper  :  au  milieu  de  l'effusion  considérable 
de  sang  veineux,  on  a  souvent  peine  à  discerner  si  l'opération 
est  complète,  et  l'on  est  conduit  à  l'abandonner  avant  que  la 
division  du  muscle  soit  réellement  achevée. 

Afin  d'éviter  ces  inconvénients,  notre  honorable  collègue, 
M.  Gensoul  (de  Lyon),  a  imaginé  une  méthode  qui  consiste  à 
couper  le  sterno-cléido-mastoïdien  à  son  insertion  sur  la  cla- 
vicule elle-même  ;  le  lénotome  doit  être  en  rondache,  et  son 
extrémité  ne  jamais  abandonner  l'os  contre  lequel  le  tranchant 
est  tourné;  il  le  racle  et  y  trouve  un  guide  sûr  pour  éviter  les 
vaisseaux  profonds.  Grâce  à  ce  guide,  on  peut  continuer  à 
diviser  les  tissus  jusqu'à  ce  que  toute  résistance  soit  détruite 
et  qu'on  ait  dénudé  la  face  supérieure  et  interne  de  la  clavi- 
cule. 

Pour  faire  cette  section  dans  une  étendue  convenable,  une 
seule  piqûre  interne  suffit,  si  l'on  opère  par  le  côté  droit,  mais 
à  gauche  deux  piqûres  m'ont  paru  nécessaires,  l'une  en  avant 
à  peu  près  sur  la  partie  moyenne  du  cou,  l'autre  en  arrière 
au-dessus  de  l'apophyse  coracoïde.  Par  la  première,  faite  à 
peu  près  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule ,  on 
coupe  le  faisceau  sternal  et  la  partie  antérieure  du  faisceau 
claviculaire;  par  la  piqûre  postérieure,  on  divise  la  partie 
postérieure  du  faisceau  claviculaire,  et,  au  besoin,  quelques 
fibres  du  trapèze. 

Manœuvres  consécutives  à  l'opération.  —  Après  Ja  section  la 
plus  complète  possible  du  muscle,  tous  les  chirurgiens  regar- 
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tient  l'opération  coin  me  terminée.  C'est  une  erreur;  il  faut 
encore  saisir  la  tête  entre  les  mains,  l'incliner  du  côté  opposé 
à  la  section,  assez  complètement  pour  <|iie  la  distance  qui  sé- 
pare l'oreille  de  la  clavicule  soit  égale  à  droite  et  à  gauche,  et 
lui  imprimer,  un  certain  nombre  de  lois,  des  mouvements  de 
rotation  en  sens  inverse  de  la  difformité,  jusqu'à  ce  que  le 
menton  regarde  le  moignon  de  l'autre  épaule. 

Ces  manœuvres  achèvent  de  déchirer  les  fibres  qui  peuvent 
avoir  échappé  au  ténotome,  et  quand  elles  ont  été  laites  avec 
l'énergie  nécessaire,  un  succès  aussi  prompt  qu'assuré  en  est 
la  conséquence.  Depuis  que  je  les  mets  rigoureusement  en 
pratique  après  la  division  des  deux  faisceaux  musculaires,  les 
résultats  de  mes  opérations  sont  sans  comparaison  supérieurs 
à  ceux  qui  suivaient  mes  premiers  essais. 

On  remarquera  que  je  suis  une  conduite  analogue  après 
toutes  les  sections  sous-cutanées. 

§  2.  Appareils. 

Parmi  les  appareils,  les  uns  peuvent  être  créés  sur-le- 
champ;  les  autres  sont  plus  compliqués  et  nécessitent  l'em- 
ploi d'un  artiste.  Les  premiers,  tels  que  la  cravate,  haute  du 
côté  où  se  penche  le  cou,  basse  du  côté  opposé,  tels  que  les 
liens  qui  de  la  tète  se  rendent  sous  faisselle,  sont  d'une  grande 
insuffisance. 

La  cravate  ne  (ait  rien  pour  donnera  la  tête  un  mouvement 
de  rotation  convenable;  elle  ne  produit  le  renversement 
qu'avec  peu  de  puissance  et  elle  agit  sur  un  bras  de  levier  trop 
court.  Les  cravates  qui  entourent  la  tête,  et  de  là  vont  se  ren- 
dre sous  faisselle,  à  la  manière  de  M.  Mayor,  ne  produisent 
pas  le  mouvement  de  rotation  nécessaire;  elles  déterminent 
simplement  l'inclinaison  de  la  tête,  et  cette  inclinaison  est  mal 
maintenue,  tant  est  grande  la  facilité  avec  laquelle  les  mon- 
dions se  dérangent. 

On  peut  cependant,  par  un  moyen  analogue  à  celui  de 
M.  Mayor,  produire  le  mouvement  de  rotation;  il  suffit  pour 
cela  d'entourer  la  tête  avec  une  bande  dont  le  chef,  devenant 
libre  en  arrière  du  crâne,  du  coté  ou  Ion  veut  l'entraîner,  va 
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s'assujettir  a  h -il  es  sou  s  de  l'aisselle  cl  détermine  loin  à  la  Fois 
l'inclinaison  latérale  et  la  rotation  de  la  tête. 

Les  appareils  qui  ne  peuvent  être  construits  cxlempo- 
ranément,  et  que  Ion  doit  confier  à  un  artiste,  offrent  de 
grandes  différences  entre  eux.  Les  uns  remplissent  tout  l'en- 
semble des  indications;  les  antres  ne  satisfont  qu'à  quelques 
unes. 

Appareils  qui  ne  remplissent  que  quelques  indications. — Parmi 
ces  appareils,  je  citerai  le  collier  de  INI,  Gnérin  et  celui  (pie  j'ai 
fait  construire. 

Le  collier  de  M.  Gnérin  est  formé  de  deux  parties  dont 
l'une  presse  sur  le  liant  de  la  poitrine  et  l'autre  sur  le  bas  de 
la  mâchoire  inférieure.  On  écarte  verticalement  ces  deux  par- 
ties à  volonté. 

Cet  appareil  se  borne  à  produire  des  tractions  sur  la  région 
cervicale;  il  n'a  aucune  influence  sur  la  rotation,  et  il  ne  tend 
pas  suffisamment  à  détruire  l'inclinaison  du  cou,  puisqu'il  ne 
lui  substitue  pas  une  inclinaison  inverse.  C'est  sans  doute  à 
ces  inconvénients  qu'obvie  la  ceinture  à  flexion  verticale; 
mais  fauteur  ne  l'a   pas  décrite   avec  détail. 

Le  collier  que  j'ai  fait,  construire  est  fondé  sur  cette  idée, 
qui)  faut  agir  spécialement  sur  l'inclinaison  et  sur  la  rotation, 
si  l'on  veut  faire  cesser  la  difformité. 

Une  enveloppe  solide  et  matelassée  entoure  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  et  sert  à  soutenir  deux  montants  de  fer 
mou  munis  de  pelotes  (pie  Ion  peut  faire  avancer  ou  reculer 
à  volonté.  S'il  s'agit  d'une  rétraction  du  sterno-mastoïdien 
gauche,  l'une  de  ces  pelotes  presse  sur  le  côté  droit  du  men- 
ton, l'autre  au-dessus  de  l'apophyse  mastoïde  gauche;  on  les 
place  de  manière  (pie  le  menton  regarde  à  gauche  et  que 
la  tète  soit  renversée  à  droite,  ainsi  que  le  représente  la 
figure  86. 

On  voit  par  cette  figure  que  la  tête  placée  dans  l'appareil 
est  maintenue  dans  une  inclinaison  et  une  rotation  inverses  à 
celles  où  l'entraîne  la  rétraction  du  sterno-mastoïdien. 

Appareils  complets.  —  Parmi  ces  appareils,  les  lits  orthopé- 
diques à  extension  ont  été  adoptés  par  Delpech,  MM.  Gnérin 
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et  Duval ,  et  ces  ail- 
leurs y  ont  fait  les 
additions  nécessaires 
pour  que  la  tel  e  pu I 
être  inclinée  et  tour- 
née convenablement. 
L'inconvénient  qu'ils 
ont  d'obliger  les  ma- 


lades a  rester  cou- 
chés pour  suivre  leur 
traitement,  les  rend 
inférieurs  à  l'appareil 
portatif  de  M.  Bou- 
vier et  à  celui  de 
MM.  Drutel  et  Blanc, 
de  Lyon. 

L'appareil  de  M.  Bouvier  est  figuré  dans  le  Traité  de  la  téno- 
tonne  de  M.  Phillips.  Comme  celui  que  Ion  voit  Ggure  87, 
il  se  compose  :  1°  dune  plaque  destinée  à  être  fixée  en  arrière 
de  la  poitrine  et  du  bassin  ;  2°  d'embrasses  circulaires  et  verti- 
cales pour  saisir  la  tête;  3°  dune  tige  postérieure  qui  s'étend 
de  la  plaque  dur  dos  aux  enveloppes  crâniennes.  Cette  tige 
postérieure  s'arrête  au  niveau  de  la  bosse  occipitale  ;  elle  peut 
s'allonger,  ce  qui  permet  des  tractions,  et  elle  offre  trois  bri- 
sures, munies  chacune  de  vis  sans  fin  et  de  roues  dentées 
analogues  à  celles  que  représente  la  figure  8,  page  321.  La 
première  de  ces  articulations,  en  allant  de  bas  en  haut,  permet 
l'inclinaison  latérale;  la  seconde,  le  mouvement  d'avant 
en  arrière;  la  troisième,  la  rotation.  Tout  cet  ensemble 
est  bien  conçu  et  permet  de  satisfaire  à  des  indications 
multiples. 

Cependant,  dans  cet  appareil,  la  tète  est  soumise  à  une 
compression  circulaire  qu'il  est  utile  d'éviter;  l'extension 
ne  s'y  fait  point  directement,  et  le  mécanisme,  étant  en 
arrière  de  la  tête,  n'en  suit  pas  assez  bien  la  rotation 
normale. 

M.  Drutel,  médecin,  et  M.  Blanc,  mécanicien  à  Lyon,  ont 
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fait  disparaître  ces  inconvénients  par  les  constructions  que 
représentent  les  figures  87  et  88. 

FiG-  87.  FiG.  88. 


Indépendamment  des  parties  qui  existent  déjà  dans  l'ap- 
pareil de  M.  Bouvier,  telles  que  la  plaque  du  dos,  l'embrasse 
pour  la  tête,  et,  au  niveau  de  la  nuque,  les  deux  articulations 
avec  vis  sans  tin,  mordant  sur  une  roue  déniée,  avec  lesquelles 
on  produit ,  dune  part  la  flexion  en  avant  et  en  arrière,  de 
l'autre  la  flexion  latérale,  on  y  remarquera  plusieurs  disposi- 
li  :ns  spéciales.  La  tête  est  saisie  par  une  pression  latérale  cpii 
évite  les  inconvénients  de  la  constrietion  circulaire;  les  méca- 
nismes qui  produisent  l'extension  et  la  rotation  sont  placés  au- 
dessus  de  la  tête,  ainsi  qu'on  le  voit  bien,  surtout  dans  la 
figure  88.  La  traction  est  dès  lors  beaucoup  plus  directe, 
et  Taxe  de  rotation  de  l'appareil  se  trouve  exactement  dans  la 
ligne  de  celui  autour  duquel  la  tête  tourne  elle-même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  appareil  fonctionne  admirablement 
bien  et  mérite  d'être  généralement  adopté.  Si  l'on  ne  trouvait 
pas  des  artistes  capables  de  le  construire,  on  pourrait  se  con- 
tenter de  celui  que  représente  la  ligure  86,  page  6'2o. 
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Quel  que  soit  l'appareil  que  l'on  adopte,  il  ne  faut  pas  l'ap- 
pliquer immédiatement  après  la  section  du  muscle  retracté. 
La  plaie  étant  bouchée  avec  un  linge  enduit  de  collodion,  on 
laisse  la  tête  revenir  à  sa  position  primitive,  et  ce  n'est  que 
trois  ou  quatre  jours  après  l'opération  qu'on  a  recoins  aux 
moyens  mécaniques  pour  opérer  le  redressement  graduel. 

Résultats.  —  Il  n'est  plus  nécessaire  de  citer  des  faits  pour 
démontrer  que  chez  les  enfants  et  même  chez  les  adolescents 
on  peut  guérir  le  torticolis  chronique  en  quelques  mois,  et  que 
l'insuffisance  des  résultats  ne  tient  qu'à  l'imperfection  des  pro- 
cédés employés.  Des  observations  de  ce  genre  sont  répandues 
dans  les  mémoires  d'Ammon,  de  Dieffenbach,  de  MM.  Jules 
Guérin,  Phillips,  Duval;  j'en  pourrais  moi-même  citer  un 
grand  nombre;  car,  depuis  que  j'ai  fait  toutes  les  réflexions 
que  contient  cet  article,  surtout  depuis  qu'après  une  section 
complète  des  deux  faisceaux  du  sterno-mastoïdien,j'ai  rompu 
les  adhérences  dans  les  articulations  du  cou  enroidies,  et  que 
j'ai  fait  usage  d'appareils  bien  conçus,  j'ai  obtenu  des  résultats 
qui  ne  laissaient  rien  à  désirer,  dans  l'espace  d'un  mois  et 
demi  à  deux  mois,  chez  des  enfants  en  bas  âge. 

§  3.  Influence  du  torticolis  chronique  sur  la  production  des  déviations  de 
la  taille  et  sur  la  guérison  de  celles-ci  par  celle  du  torticolis  lui-même. 

L'influence  que  le  torticolis  chronique  exerce  sur  les  dévia- 
tions de  la  colonne  a  été  bien  observée  par  M.  Jules  Guérin. 
Il  l'a  signalée  dans  son  mémoire  de  1838  et  dans  les  observa- 
tions que  contient  le  Rapport  sur  ses  travaux  ;  il  démontre  les 
propositions  suivantes  :  1°  les  quatre  premières  vertèbres  cer- 
vicales offrent  une  concavité  correspondant  au  muscle  ré- 
tracté; 2°  les  deux  tiers  supérieurs  delà  région  dorsale  for- 
ment avec  la  moitié  inférieure  de  la  région  cervicale  une 
courbe  inverse  à  celle  qui  termine  en  haut  la  colonne,  et  dont 
la  convexité  regarde  en  arrière  du  côté  malade;  3°  le  tiers  in- 
férieur de  la  région  dorsale  et  la  région  lombaire  offrent  une 
convexité  qui  regarde  en  avant  et  du  côté  sain.  Ainsi  trois 
courbures,  lune  primitive,  supérieure,  à  courte  flexion  ;  deux 
autres  secondaires  et  à   flexion  étendue.  Ces  dernières  sont 
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d'autant  plus   prononcées    qu'on   examine    des    sujets    plus 
avancés  en  âge. 

La  poitrine  et  l'épaule  correspondante  sont  éleve'es  du  côté 
de  la  rétraction,  abaissées  du  côté  opposé,  et  l'ensemble  de  la 
cavité  thoracique  offre  une  torsion  telle  qu'elle  bombe  en  ar- 
rière du  côté  malade  et  en  avant  du  côté  sain. 

La  guérison  du  torticolis  tend-elle  à  guérir  la  déformation 
consécutive  de  la  colonne  et  de  la  poitrine  ?  Celte  influence 
paraît  assez  bornée,  si  l'on  en  juge  par  les  observations  de 
M.  Jules  Guérin.  Toute  trace  de  difformité  n'a  disparu,  après 
la  guérison  du  torticolis,  que  chez  une  petite  fille  de  six  ans 
dont  l'épaule  gauche  était  un  peu  plus  élevée  que  la  droite. 
Chez  elle  la  colonne  vertébrale  et  la  poitrine  n'offraient  au- 
cune déformation. 

Chez  un  enfant  de  sept  ans  et  demi,  le  dos  offrait  des  dé- 
formations en  rapport  avec  les  courbures  du  cou  ;  il  revint 
à  très  peu  de  chose  près  à  l'état  normal.  Son  état  n'éprouva 
donc  qu'une  grande  amélioration. 

Chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  la  déviation  de 
l'épine  qui  coïncidait  avec  le  torticolis  ne  fut  que  légèrement 
amendée,  etchez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  il  est  dit 
que  les  inflexions  de  balancement  de  la  colonne  diminuèrent 
un  peu. 

Ainsi,  guérison  à  six  ans;  grande  amélioration  à  sept  ans  et 
demi;  amendement  médiocre  à  dix-neuf  ans;  changement 
peu  sensible  à  vingt-six  ans  :  tels  sont  les  résultats  obtenus 
par  M.  Guérin. 

J'ai  fait  une  observation  qui  démontre  que  l'on  peut  aller 
au  delà.  Mlle  Palisse,  âgée  de  treize  ans,  avait  un  torticolis 
chronique  tel  que  l'oreille  gauche  n'était  qu'à  9  centimètres 
de  la  clavicule,  tandis  que  cette  distance  était  de  18  centi- 
mètres du  côté  sain;  sa  colonne  vertébrale  et  sa  poitrine 
offraient  toutes  les  déformations  consécutives  au  torticolis 
chronique  portées  au  plus  haut  degré. 

J'opérai  par  la  méthode  de  M.  Gensoul,  et  j'appliquai  le 
collier  représenté  page  623.  A  partir  du  cinquième  mois 
après  l'opération,  la  difformité  avait  disparu,  et,  depuis 
plusieurs  années,  la  colonne  et  la  poitrine  sont  parfaitement 
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redressées;  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  déviation  primi- 
tive'. 

Cette  guérison  complète  des  déformations  consécutives  de 
la  colonne  et  de  la  poitrine  nie  paraît  tenir  :  1°  à  ce  que  la  sec- 
tion faite  sur  la  clavicule  et  le  sternum  n'avait  laissé  échapper 
aucune  fibre;  2°  à  ce  que  le  collier  d'inclinaison  et  de  rota- 
tion portant  la  tète,  pendant  une  grande  partie  du  jour,  dans 
une  direction  et  une  rotation  inverses  à  celles  produites  par  la 
maladie,  les  efforts  d'équilibre  tendaient  constamment  à  opé- 
rer le  redressement.  Ces  efforts  n'avaient  pas  lieu  dans  le 
traitement  de  M.  Guérin,  pendant  les  cinq  heures  cpie  les 
malades  restaient  sur  le  lit,  ni  lorsqu'ils  portaient  le  collier  à 
extension  verticale,  ni  même  lorsqu'ils  portaient  la  ceinture  à 
flexion  cervicale  qui  n'influe  pas  sur  la  rotation. 

Ce  résultat  m'a  engagé  à  traiter  les  déviations  ordinaires  de 
la  colonne  par  de  certaines  inclinaisons  du  cou  rendues  per- 
manentes au  moyen  d'un  appareil;  il  y  a  là  un  élément  thé- 
rapeutique à  joindre  aux  méthodes  insuffisantes  que  Ton  pos- 
sède contre  ce  genre  de  difformité. 

Art.  II.  —  Entorses  du  cou. 

A  la  suite  des  mouvements  violents  imprimés  au  cou,  il  se 
produit  dans  cette  région  de  véritables  entorses.  Ponteau  est 
le  premier  qui  ait  appelé  l'attention  sur  ce  genre  d'affection, 
et  qui  en  ait  fait  connaître  le  traitement.  Voici  l'analyse  de 
l'observation  qu'il  a  publiée  (1). 

XLII*  Observation. 

Une  demoiselle,  âgée  de  quatorze  ans,  regardait  par  une  fenêtre  ;  elle  tourna 
fortement  la  tête  de  gauche  à  droite,  en  la  renversant,  pour  parler  à  une  per- 
sonne qui  était  à  un  étage  supérieur,  précisément  au-dessus  d'elle.  Elle  sentit 
dans  le  moment  une  vive  douleur  à  la  partie  moyenne,  supérieure  et  latérale 
droite  du  cou,  avec  une  espèce  d'éclat  violent  et  bruyant.  La  tête  était  alors 
penchée  et  renversée  sur  l'épaule  gauche,  et  elle  fut  subitement  renversée  et 
inclinée  sur  l'épaule  droite,  circonstance  singulière  et  qui  mérite  beaucoup 
d'attention.  La  tête  ainsi  inclinée  à  droite  ne  put  pas  être  redressée  par  la 
malade  ;    elle  souffrit  dès  ce  moment   des  douleurs  si   vives  et  si  continues 

(i)  Mélanges,  t.  II.  p.  4^9- 
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qu'elle  demeura  pendant  dix-huit  heures  sans  prendre  le  moindre  repos. 
Pouteau  crut  reconnaître  dans  ce  cas  une  luxation  musculaire,  et  fit  sur  le» 
parties  douloureuses  de  fortes  frictions  avec  la  main  armée  d'un  bout  de  linge. 
Ces  frictions  suffirent  pour  amener  une  guérison  presque  instantanée,  et 
pour  tout  remède,  Pouteau  conseilla  l'application  de  la  laine  grasse  autour 
du  cou. 

En  reproduisant  les  massages  et  les  mouvements  conseillés 
par  Pouteau,  j'ai  obtenu  des  résultats  également  prompts  et 
satisfaisants.  Voici  l'une  des  observations  que  j'ai  recueillies  : 

XLIII'  Observation. 

Un  boulanger,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  se  présenta  à  moi  avec  les  douleurs 
les  plus  vives  dans  la  partie  postérieure  gauche  du  cou,  et  l'impossibilité  de 
tourner  la  face  de  ce  côté.  La  veille,  ayant  la  tête  chargée  d'une  balle  de 
pains,  il  avait  rapidement  tourné  la  face  du  côté  gauche;  immédiatement  il 
avait  ressenti  une  très  vive  douleur  en  arrière  et  à  gauche  ;  la  face  s'était 
retournée  du  côté  droit,  et  il  ne  pouvait  plus  la  ramener  à  gauche.  Les  dou- 
leurs qu'il  éprouvait  depuis  ce  moment  étaient  exaspérées  par  le  plus  léger 
mouvement,  et  il  était  dans  l'impossibilité  de  se  livrer  aux  travaux  de  sa  pro- 
fession. 

Ayant  fait  déshabiller  le  malade,  je  reconnus  que  la  tête  était  légèrement 
penchée  sur  l'épaule  gauche,  que  le  muscle  trapèze  du  côté  gauche  formait 
une  corde  dure  et  tendue,  et  que  le  malade  ne  pouvait  porter  la  face  de 
ce  côté. 

Après  avoir  huilé  la  partie  du  cou  qui  était  rétractée,  je  lis  sur  elle,  de  haut 
en  bas  et  avec  les  deux  pouces,  des  frictions  rudes  et  prolongées  pendant 
cinq  minutes.  J'engar;eai  ensuite  le  malade  à  tourner  la  tête  du  côté  gauche, 
ce  qu'il  fit  avec  une  facilité  qui  l'étonna  et  qui  étonna  tous  les  assistants. 
Comme  le  résultat  me  semblait  un  peu  incomplet,  j'exerçai  les  tractions  sur 
la  tête  et  la  renversai  du  côté  droit  en  faisant  continuer  le  mass.ijje.  Quand 
ces  manœuvres  furent  terminées,  le  malade  n'éprouvait  plus  que  quelque» 
douleurs,  et  les  mouvements  s'exécutaient  aussi  bien  qu'à  l'état  normal. 

On  remarquera  que  dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  seulement 
d'entorses  musculaires,  semblables  aux  tours  de  rein  dont 
nous  parlerons  plus  tard.  Il  peut  sans  doute  s'en  faire  qui 
agissent  sur  les  articulations  mêmes  de  la  colonne,  La  possi- 
bilité de  ce  genre  de  lésion  est  prouvée  par  les  expériences 
cadavériques.  Qu'on  incline  la  tête  violemment  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre,  ou  qu'on  lui  fasse  éprouver  un  mouvement 
de  rotation ,  on  produit  des  déchirures  des  muscles  et  des 
ligaments,  ainsi  que  des  épanchements  de  sang,  sans  que  le 
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désordre  ait  été  porté  jusqu'à  la  fracture  ou  à  la  luxation.  Ces 
lésions  ont  peu  fixé  l'attention  des  auteurs;  j'ai  lieu  de  soup- 
çonner qu'elles  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit,  et 
qu'elles  ont  une  grande  part  aux  douleurs  et  aux  étourdisse- 
nients  qui  suivent  les  chutes  sur  la  tête.  Si  cette  présomption 
se  confirmait,  des  bandages  propres  à  immobiliser  le  cou  et 
semblables  à  ceux  que  nous  décrirons  à  propos  des  tumeurs 
blanches  seraient  indiqués. 

Art.  III.  —  Fractures  et  luxations  des  vertèbres  pu  cou. 

Les  expériences  cadavériques  démontrent  que  les  /raclures 
des  vertèbres  du  cou  sont  spécialement  produites  par  la 
flexion  forcée  de  la  tête  en  avant  ou  en  arrière,  et  qu'elles 
s'observent  constamment  dans  le  corps  de  la  dernière  ver- 
tèbre cervicale  ou  dans  celui  des  vertèbres  voisines.  Recon- 
nues seulement  quand  le  déplacement  a  été  porté  assez  loin 
pour  contondre  la  moelle  et  entraîner  une  paralysie  qui  est 
souvent  mortelle,  elles  n'ont  été  l'objet  d'aucun  travail 
thérapeutique.  Si  on  les  reconnaissait  dans  des  cas  où 
l'on  put  garder  quelque  espérance  de  sauver  la  vie  des  ma- 
lades, je  conseillerais  de  faire  cesser  la  flexion  du  cou,  dont 
l'exagération  a  été  la  cause  de  la  fracture,  et  de  maintenir  la 
lête  dans  l'immobilité  et  la  rectitude,  avec  l'un  des  appareils 
dont  il  sera  question  à  l'article  tumeur  blanche. 

Les  luxations  des  vertèbres  du  cou  ont  été  mieux  étudiées 
au  point  de  vue  du  traitement  que  les  fractures.  A  en  juger 
par  les  expériences  que  nous  avons  faites,  M.  Pomiès  et 
moi,  leur  cause  physique  est  uniquement  la  rotation  forcée  (1), 
et  tandis  que  les  fractures,  conséquence  de  l'inclinaison  de  la 
tête  en  avant  ou  en  arrière,  siègent  au  bas  du  cou,  elles  s'ob- 
servent constamment  vers  le  milieu  de  cette  région.  Ainsi 
placées,  elles  sont  faciles  à  reconnaître,  et  leur  cause  montre 
que  c'est  surtout  par  la  rotation  que  l'on  peut  espérer  de  les 
réduire. 

La  question  de  savoir  si  cette  réduction  doit  être  tentée  me 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  t.  II,  p.  /|58. 
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paraît  aujourd'hui  résolue.  Qu'on  lise  l'analyse  de  toutes  les  ob- 
servations publiées  jusqu'à  présent  (1  ),et  l'on  verra  une  longue 
série  de  réductions  qui  ont  été  opérées  avec  succès  par  Rust, 
Desault,  Newmann,  Harisson,  Ellis,  Seuch  et  Mignonneau. 
Aucune  de  ces  observations  ne  justifie  les  craintes  que  l'on 
avait  conçues  de  léser  la  moelle  dans  les  tentatives  de  réduc- 
tion. Celles-ci  ont  toutes  été  faites  avec  les  mains,  et  suivant 
la  méthode  généralement  suivie  dans  les  luxations  des  mem- 
bres. Si  ce  procédé  était  insuffisant,  comme  j'en  ai  vu  un 
exemple  dans  le  déplacement  d'une  seule  apophyse  articu- 
laire, il  faudrait  recourir  aux  moyens  orthopédiques.  Dans  le 
cas  dont  je  parle,  le  malade,  confié  aux  soins  de  M.  Pravaz, 
guérit  parfaitement  en  un  mois  et  demi. 

Si  les  observations  connues  encouragent  à  tenter  la  réduc- 
tion des  déplacements  récents,  le  fait  cité  par  M.  Jules  Gué- 
rin  (2)  autorise  également  à  ne  pas  abandonner  les  luxations 
qui  datent  de  plusieurs  semaines. 

Art.  IV.  —  Rhumatisme  aigu  et  chronique. 

Parmi  les  affections  très  diverses  que  l'on  confond  sous  le 
nom  de  torticolis,  il  en  est,  sans  aucun  doute,  qui  consistent 
dans  un  rhumatisme  aigu  ou  chronique  des  articulations 
du  cou,  et  spécialement  de  celles  qui  existent  entre  les  ver- 
tèbres supérieures.  Lorsque  le  rhumatisme  aigu  se  localise 
dans  ces  jointures,  il  peut  y  produire  pendant  plusieurs  mois 
les  douleurs  les  plus  vives;  et  comme  les  malades,  pour 
trouver  du  repos,  placent  la  tête  dans  la  situation  représentée 
p.  616,  fig.  8 A,  ils  restent  horriblement  déformés,  lorsque 
l'inflammation  passe  à  l'état  chronique  et  que  la  guérison 
s'accomplit  avec  ankylose.  Ces  lésions  ont  été  décrites  par 
M.  Bouvier  sous  le  nom  de  torticolis  articulaire  (3). 

Dans  la  période  aiguë,  l'immobilisation  de  la  tête  constitue 
une  indication  essentielle  à  remplir;  on  pourrait  l'obtenir  par 
des  moyens  divers,  mais  surtout  par  le  grillage  en  fil  de  fer 
mou  que  je  décrirai  à  l'article  tumeurs  blanches. 

(i)  Denonvilliers  et  Gossolin  ,  Compendiwn  de  chirurgie  pratique. 

(2)  Gazette  médicale,  i  840. 

(3)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IV,  p.  5j8;  t.  VI,  p.  276. 
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Si  le  rhumatisme  est  passé  à  Vêlai  chronique,  et  qu'il  se 
complique  d'une  déformation  maintenue  par  des  adhérences 
entre  les  surfaces  articulaires,  la  première  indication,  après 
avoir  combattu  l'affection  rhumatismale,  est  de  rendre  à  la 
tête  une  bonne  direction.  Tous  les  moyens  déjà  décrits  à  l'ar- 
ticle torticolis  chronique  peuvent  être  employés  dans  ce  but. 
Mais,  tandis  que  dans  le  torticolis  produit  par  la  rétraction 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  la  section  de  ce  muscle,  toujours 
indispensable,  est  quelquefois  suffisante,  dans  la  déformation 
rhumatismale  elle  n'est  qu'accessoire,  et  les  appareils  à 
pression  continue  sont  les  agents  sur  lesquels  il  faut  le  plus 
compter. 

Lorsque  par  l'emploi  de  ces  appareils,  seuls  ou  associés  à 
des  sections  sous -cutanées ,  on  a  redressé  partiellement  le 
cou  et  que  toutes  les  douleurs  sont  calmées,  il  faut  passer  aux 
mouvements  artificiels.  Les  épaules  étant  fixées  par  un  aide, 
on  saisit  la  tête  avec  les  deux  mains,  et  ou  lui  imprime  des 
mouvements  alternatifs  de  rotation  et  d'inclinaison,  en  ayant 
soin  d'insister  spécialement  sur  ceux  qui  tendent  à  rétablir  la 
rectitude;  des  pressions  exercées  sur  la  partie  saillante  de  la 
colonne  ajoutent  à  l'influence  de  ces  manipulations,  que  Ton 
répète  chaque  jour,  en  augmentant  graduellement  le  nombre 
et  la  durée  des  séances.  C'est  d'après  ces  principes  qu'a  été 
traitée  la  jeune  fille  dont  je  vais  rapporter  l'observation. 

XLlVe  Observation. 

Une  jeune  fille  du  département  du  Jura,  bien  constitue'e  et  âgée  de  qua- 
torze ans,  eut  en  1848  un  rhumatisme  articulaire  aigu  fixé  dans  les  articula- 
tions supérieures  de  la  colonne  vertébrale.  Pendant  trois  mois,  elle  éprouva 
des  douleurs  qui  la  privèrent  de  tout  sommeil,  et  qu'aucune  des  médications 
employées  ne  réussit  à  soulager  ;  on  avait  négligé  l'immobilisation  du  cou,  sans 
laquelle  tous  les  antiphlogistiques  devaient  rester  impuissants.  Cependant  la  tète 
s'était  penchée  surl'épaule  gauche,  dans  l'attitude  qu'aurait  produite  la  rétrac- 
tion du  sterno-cléido-mastoïdien;  et  quand  l'état  aigu  fut  dissipé,  la  malade 
était  dans  l'impossibilité  de  la  redresser. 

Un  an  après  l'invasion  de  la  maladie,  elle  vint  se  confier  à  mes  soins.  Les 
déformations  que  représente  la  figure  84,  étaient  portées  au  plus  haut  degré; 
l'oreille  ne  pouvait  être  éloignée  de  plus  de  6  centimètres  de  la  clavicule.  La 
section  du  sterno- mastoïdien,  qui  était,  du  reste,  médiocrement  contracté, 
fut  suivie  d'un  redressement  de  peu  d'importance;  il  fut  aisé  de  reconnaître, 
après  qu'elle  eut  été  faite,  que  la  résistance  essentielle  était  dans  les  articu- 
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laiions  supérieures  de  la  colonne.  Pendant  le  premier  mois,  on  se  servit  avec 
un  avantage  médiocre  du  collier  décrit  et  figuré  paye  620;  ce  fut  alors  que 
MM.  Diutel  et  Blanc  réunirent  leurs  efforts  pour  remplir  les  indications  com- 
plexes que  présentait  ce  cas  difficile,  et  qu'ils  construisirent  l'appareil  que  l'on 
voit  représenté  page  624,  figures  87  et  88.  Pendant  le  second  et  le  troisième  mois, 
on  fît  alterner  l'emploi  de  cet  appareil  avec  celui  des  mouvements  artificiels 
de  rotation  et  de  redressement  j  on  porta  progressivement  le  nombre  de  ces 
mouvements  à  plus  de  deux  ou  trois  cents  dans  la  journée.  Tout  ce  système 
de  moyens  fut  continué  à  la  campagne  pendant  près  d'une  année.  Au  bout  de 
ce  temps,  l'amélioration,  qui  était  déjà  très  avance'e  vers  la  fin  du  troisième 
mois,  époque  du  départ  de  la  malade,  devint  telle,  qu'il  fallait  un  examen 
attentif  pour  en  reconnaître  les  restes.  Mademoiselle  X...,  habillée,  paraissait 
se  tenir  aussi  droite  et  remuer  la  tête  avec  autant  de  facilité  que  si  elle  n'eût 
pas  été  antérieurement  malade. 

Art.  V.  —  Tumeurs  blanches  et  luxations  spontanées  des  articulations 

SUPÉRIEURES  DU  COU. 

On  sait  que  des  lésions  très  graves,  analogues  à  celles 
des  tumeurs  blanches  du  genou  et  de  la  hanche,  s'ob- 
servent entre  l'occipital,  l'atlas  et  l'axis.  La  paralysie  géné- 
rale, et  quelquefois  la  mort  instantanée,  sont  la  suite  des 
luxations  spontanées  de  ces  vertèbres.  L'anatomie  patholo- 
gique et  le  diagnostic  de  ce  genre  de  tumeurs  blanches  sont 
très  avancés;  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  thérapeutique; 
celle-ci  mérite  encore  un  grand  nombre  de  recherches. 

En  ce  qui  regarde  le  traitement  général  et  les  applications 
locales,  nous  n'avons  rien  à  dire  de  spécial,  et  nous  devons 
nous  borner  ici  au  traitement  mécanique  :  1e  avant  que  tout 
symptôme  de  paralysie  se  soit  montré;  2°  lorsque  la  paralysie 
des  membres  et  la  gêne  de  la  respiration  démontrent  que  la 
moelle  est  comprimée. 

Même  avant  l'apparition  de  tout  symptôme  nerveux,  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  maintenir  la  tête  immobile  et 
d'en  prévenir  la  flexion,  surtout  en  avant,  où  elle  est  entraînée 
par  son  poids.  L'immobilité  est  nécessaire  d'une  part,  pour 
calmer  les  douleurs  qui  existent  fréquemment;  de  l'autre, 
parce  que  la  flexion,  en  un  sens  quelconque,  peut  être  suivie, 
eu  égard  au  ramollissement  et  à  l'ulcération  des  liens  fibreux, 
d'une  compression  de  la  moelle  plus  funeste  a  sa  partie  supé- 
rieure qu'en  aucune  autre  région, 
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L'importance  du  traitement  mécanique  qui  est  propre  il 
remplir  ces  indications  a  été  signalée  par  llichter,  Rust,  Bêrard, 
Ollivier  d'Angers,  et  surtout  par  M.  Teissier.  Ces  auteurs  ont 
proposé  de  faire  porter  un  collier  solide  qui  embrasse  le  cou. 

Je  ne  me  contenterai  point  de  faire  remarquer,  avec 
M.  Teissier,  qu'il  est  à  regretter  que  ce  conseil  ne  soit  jamais 
suivi  dans  les  hôpitaux  ;  je  dirai  qu'un  simple  collier  est  in- 
suffisant pour  atteindre  le  but  qu'on  se  propose.  Il  pourrait 
obliger  la  tête  à  conserver  des  rapports  fixes  avec  le  tronc,  si 
le  malade  se  tenait  toujours  debout;  mais  il  n'a  pas  assez 
d'action  quand  celui-ci  se  penche  en  avant  ou  qu'il  se  couche: 
les  mouvements  de  la  tête  peuvent  être  alors  indépendants  de 
ceux  du  tronc.  Pour  établir  une  complète  solidarité  entre  ces 
deux  parties,  il  fout  un  appareil  qui  les  embrasse  l'une  et 
lautre. 

Pourvu  que  Ion  agisse  ainsi  simultanément  sur  le  torse,  la 
tête  et  le  cou,  on  peut  adopter  les  formes  les  plus  variées. 
Dans  un  cas  qui,  à  la  longue,  s'est  terminé  par  la  guérison,  je 
me  suis  servi  d'un  collier  solide  placé  sur  les  deux  plaques 
recouvrant  les  épaules  et  qui  font  partie  de  l'appareil  repré- 
senté figure  86,  page  623.  Je  me  servirais  aujourd'hui  d'un 
grillage  en  fil  de  fer  mou  embrassant  la  tête  (à  l'exception  de  la 
face),  le  cou  et  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine.  Ce  grillage, 
que  j'ai  fait  exécuter  récemment  avec  une  charnière  posté- 
rieure qui  permet  d'en  écarter  les  deux  moitiés,  n'a  pas  reçu 
d'application  aussi.  Quoiqu'il  me  paraisse  digne  d'être  adopté, 
eu  égard  à  la  facilité  de  son  exécution,  je  lui  préférerais 
encore  l'appareil  de  MM.  Blanc  et  Drutel  représenté  page  62/i, 
figures  87  et  88 ,  soit  parce  que,  ayant  prise  sur  toute  l'éten- 
due du  tronc,  il  assure  mieux  l'immobilité,  que  le  malade  se 
couche  ou  se  tienne  debout,  soit  parce  qu'il  permet  un 
redressement  graduel. 

Ce  redressement  est  toujours  indiqué  par  la  direction  vi- 
cieuse de  la  tête,  qui  penche  toujours  en  avant,  en  même 
temps  qu'elle  s'incline  un  peu  de  côté  et  tourne  comme  dans  le 
torticolis  chronique.  Or  cette  direction  doit  être  corrigée  non 
seulement  parce  qu'elle  constitue  une  difformité  en  cas  de  gué- 
rison, mais  parce  qu'elle  est  une  prédisposition  incessante  à 
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la  luxation  de  l'atlas  en  avant  de  Taxis.  Cette  luxation  n'est, 
en  effet,  que  le  degré  extrême  de  la  flexion  directe  ou  de  la 
flexion  latérale  combinée  avec  la  rotation  ;  semblable  à  celles 
du  genou  et  de  la  hanche,  elle  ne  s'opère  qu'après  avoir  été 
préparée  par  de  mauvaises  positions. 

Les  moyens  mécaniques  qui  permettent  de  rendre  au  cou 
sa  rectitude  sont  ceux  que  nous  avons  décrits  en  parlant  du 
torticolis  par  rétraction  musculaire;  je  recommanderai  sur- 
tout à  ce  sujet  l'appareil  de  MM.  Drutel  et  Blanc. 

Lorsque  les  symptômes  de  paralysie  commencent  à  se  manifes- 
ter, peut-on  tenter  encore  le  redressement  et  chercher  à  ré- 
duire la  luxation  commencée?  Je  ne  puis  mieux  faire,  pour 
traiter  cette  question, que  de  citer  la  thèse  de  mon  ami  Teissier, 
actuellement  médecin  de  1  Hôtel-Dieu  de  Lyon  : 

«  Schupke  et  Bérard  jeune,  dit  cet  honorable  praticien,  qui 
a  si  bien  justifié  les  espérances  que  faisaient  concevoir  ses 
premiers  travaux,  proscrivent  toute  espèce  de  moyens  méca- 
niques propres  à  tenter  la  réduction  des  vertèbres  luxées. 
Suivant  eux,  de  pareilles  manœuvres  sont  imprudentes,  blâ- 
mables, et  peuvent  amener  instantanément  la  mort  ;  les  liga- 
ments étant  ramollis  et  détruits  en  partie,  les  moindres  trac- 
tions peuvent  les  déchirer  complètement  et  par  suite  produire 
un  chevauchement  de  l'atlas  ou  de  l'axis  qui  anéantisse  brus- 
quement les  fonctions  de  la  moelle  épinière. 

»  Sans  doute  si  l'on  agissait  sans  aucune  connaissance  de  la 
variété  des  déplacements  à  laquelle  on  a  affaire,  et  si  l'on 
tirait  sur  la  tête  avec  peu  de  ménagement,  on  pourrait  déter- 
miner d'aussi  graves  désordres  ;  mais  si,  d'une  part,  le  redres- 
sement ne  se  fait  qu'avec  une  extrême  douceur  et  par  degrés, 
et  si,  d'une  autre  part,  après  avoir  reconnu  la  variété  du  dé- 
placement, on  n'imprime  aux  vertèbres  luxées  que  des  mou- 
vements qui  tendent  à  les  ramener  dans  le  sens  de  l'axe  qu'elles 
ont  abandonné,  il  devient  alors  difficile,  je  crois,  de  courir  des 
dangers  aussi  grands  que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  Schupke 
et  A.  Bérard.  » 

M.  Teissier,  après  avoir  dit  qu'on  peut  ainsi  prévenir  les 
blessures  de  la  moelle,  arrive  à  cette  conclusion,  que  dans  les 
cas  où  l'atlas  est  luxé  en  avant  et  où  la  tête  est  fléchie,  on 
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doit  tenter  le  redressement,  parce  qu'alors  le  canal  rachidien 
ne  peut  que  regagner  sa  capacité  ordinaire  pur  le  rétablisse- 
ment des  (apports  normaux;  à  l'appui  de  son  opinion,  il  eite 
une  observation  remarquable  de  luxation  spontanée  de  l'atlas 
guérie  par  un  traitement  mécanique  qu'a  dirigé  M.  Millict 
(de  Lyon).  Je  vais  reproduire  cette  observation. 

XLVe  Olsehvation.  — Luxation  spontanée  de  l'axis  sur  l'atlas,  guérie  par  un 
traitement  mécanique. 

M.  Emile  de  Saint-G...,  d'un  tempérament  lymphatique,  fut  atteint  d'un 
torticolis  à  l 'âge  de  treize  ans  et  demi,  dans  l'établissement  où  il  faisait  ses 
études.  Cette  affection  fut  occasionnée  par  des  courants  d'air  froid,  et,  six 
mois  après  le  début  des  accidents  qui  s'étaient  aggravés  à  travers  les  intermit- 
tences habituelles  de  bien  et  de  mal,  on  observait  l'état  suivant  :  La  tête  était 
fléchie,  portée  plus  fortement  sur  l'épaule  droite  ;  le  menton  était  dirigé  à 
gauche.  On  s'aperçut  que  les  mouvements  du  bras  gauche  étaient  moins  libres, 
et  bientôt  ceux  du  membre  abdominal  correspondant  devinrent  aussi  plus 
difficiles.  La  vessie  et  le  rectum  se  paralysèrent;  alors  les  évacuations  alvincs 
et  l'émission  de  l'urine  cessèrent  de  s'accomplir  sons  l'influence  de  la  volonté. 
Des  douleurs  violentes  se  firent  sentir  sur  le  sommet  de  la  tête,  et  l'on  ne  par- 
vint à  les  calmer  qu'au  moven  de  linges  très  chauds.  L'enfant  fut  amené  à 
Lyon  le,  i  2  décembre.  M.  Viricel  reconnut  qu'il  existait  une  luxation  de  la 
première  sur  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  laquelle  produisait,  par  la  dimi- 
nution du  canal  vertébral,  la  compression  de  la  moelle  et  la  paralysie  secon- 
daire. Cette  luxation  était  caractérisée  par  un  enfoncement  sensible  au-dessus 
de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis,  et  par  une  saillie  très  prononcée  de  celle-ci 
en  arrière.  Le  cas  étant  de  la  plus  haute  gravité,  M.  Gensoul  fut  appelé  en 
consultation;  et  les  médecins  réunis  décidèrent  qu'un  traitement  mécanique 
sagement  dirigé  était  seul  capable  de  faire  cesser  les  accidents. 

Traitement  mécanique.  — •  Emile  de  Saint-G...  entra  dans  l'établissement 
orthopédique  de  M.  ^lilliet  le  17  décembre.  Le  18  commença  l'applica- 
tion des  moyens  mécaniques  tendant  à  ramener  les  parties  dans  leur  état 
normal. 

Les  moyens  employés  furent  les  suivants  :  Un  collier  matelassé  avec  soin 
dont  l'action  avait  lieu  sur  l'extrémité  du  menton,  à  l'aide  d'un  coussin  épais, 
tendant  à  faire  basculer  la  tête  d'avant  en  arrière;  un  appareil  à  glissant  dont 
l'extrémité,  en  forme  de  croissant,  s'appuyait  sur  la  partie  supérieure  du  cou  ; 
deux  courroies  embrassant  le  front,  de  manière  à  le  porter  en  arrière  et  à  le 
fixer  dans  cette  position.  Ces  divers  appareils  prenaient  leur  point  d'appui 
sur  un  fauteuil,  où  le  malade  était  placé  et  soutenu  au  moyen  de  supports 
pour  les  bras  et  de  coussins  pour  le  corps.  Le  collier  recevait  son  action 
extensive  d'un  ressort  à  doubles  lames  cintrées  et  articulées  par  leur  extré- 
mité ;  ces  lames  étaient  traversées  en  outre  par  une  tige  métallique  graduée, 
assujettie  du  côté  supérieur  par  un  écrou,  et  terminée  en  bas  par  un  treuil 
avecsapoulie,sur  laquelle  s'enroulait  la  corde  destinée  à  produire  l'extension. 
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Cet  appareil  était  arrêté  sur  une  traverse  placée  à  G5  centimètres  au-dessus 
de  la  tète. 

L'appareil  à  glissant,  destiné  à  la  pression,  se  composait  d'une  tige  en  Lois 
terminée  par  un  croissant  de  même  stiLstance,  matelassé;  cette  tige  traversait 
la  mortaise  d'un  support  fixé  sur  le  montant  du  fauteuil,  et  était  arrêtée  par 
une  clavette;  les  courroies  venaient  prendre  leur  insertion  sur  ce  support. 
Plus  tard  on  ajouta  deux  petits  points  d'appui  pour  la  partie  supéiieure  de  la 
tète,  afin  d'en  empêcher  le  Lalancement. 

L'action  de  ces  divers  appareils  a  été,  comme  on  le  voit,  de  rontrc-Lalancer 
l'action  des  fléchisseurs  en  soulevant  la  tête,  de  produire  une  extension  gra- 
duée et  une  légère  pression  sur  la  saillie  formée  en  arrière  par  l'axis. 

Le  premier  jour,  18  décemLre,  les  appareils  furent  appliqués  pendant 
quelques  minutes  seulement,  à  divers  intervalles;  en  augmentant  successive- 
ment la  durée  chaque  jour,  on  parvint,  au  Lout  de  huit  jours,  à  pouvoir  le 
laisser  en  place  une  demi-heure.  Un  mieux  très  remarquable  se  fit  sentir  à 
cette  époque,  et  le  malade  put  imprimer  quelques  mouvements  aux  doigts  du 
bras  paralysé.  Après  deux  mois  de  l'usage  des  moyens  mécaniques,  ceux-ci 
pouvaient  être  gardés  deux  ou  trois  heures  sans  trop  fatiguer  l'enfant. 

Au  bout  de  six  mois  leur  emploi  ne  produisit  plus  aucune  douleur.  Les 
phénomènes  les  plus  remarquables  qui  ont  eu  lieu  pendant  les  différentes 
périodes  de  traitement  sont  les  suivants  :  la  main  commença  d'ahord  à  re- 
prendre quelques  mouvements,  ceux  de  l'avant  bras  ne  furent  possibles 
qu'au  bout  de  six  semaines;  il  a  fallu  trois  mois  pour  que  tout  le  membre 
thoracique  reprit  sa  liberté.  A  la  même  époque,  la  sensibilité  revint  dans  le 
membre  abdominal.  Quant  aux  accidents  de  la  vts-ie,  ils  disparurent  au  bout 
d'un  mois;  la  paralysie  du  rectum  ne  cessa  complètement  qu'au  mois  d'avril. 
La  saillie  formée  en  arrière  par  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  avait  diminue 
sen-iblement  au  bout  d'un  mois  de  traitement,  et  après  huit  mois  elle  a 
presque  complètement  disparu.  Enfin,  peu  à  ppu  les  fonctions  digestives  se 
sont  rétablies,  les  forces  corroborées,  la  nutrition  est  devenue  plus  active. 
Ces  changements  ont  été  lents,  mais  réguliers  dans  leurs  progrès.  Le  jeune 
Emile  n'éprouve  plus  aujourd'hui  aucun  des  accidents  qui  ont  existe;  sa  santé 
est  très  bonne  ;  la  roideur  seule  du  cou  persiste. 

Il  y  a  près  de  quatre  ans  que  le  traitement  est  terminé,  la  guérison  a'c-t 
parfaitement  maintenue. 

On  pourrait  recourir  à  d'autres  mécanismes  que  ceux  dont 
on  a  l'ait  usa^e  dans  le  cas  précédent;  se  servir,  par  exemple, 
de  l'appareil  de  MM.  Drutel  et  Blanc,  qui  peut  satisfaire  à 
toutes  les  indications;  mais  la  méthode  qu'a  suivie  M.  Milliet 
et  qu'il  a  mise  en  pratique  avec  le  concours  éclairé  de  notre 
vénérable  maître,  M.  le  docteur  Viricel,  mérite  sûrement 
d'être  imitée. 
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lien  des  maladies  de  cette  région  comme  de  celles  de  la 
colonne  cervicale.  Les  connaissances  que  nous  possédons  sur 
leur  traitement  sont  encore  trop  incomplètes  pour  que  nous 
puissions  en  faire  une  exposition  générale.  Je  me  contenterai 
de  traiter  :  1°  des  entorses  ;  2°  des  fractures  et  des  luxations; 
3°  du  mal  vertébral  de  Pott  ;  4°  des  déviations  de  la  taille. 
L'histoire  du  mal  vertébral  comprendra  celle  des  gibbosités 
et  des  abcès  par  congestion. 

Art.  Ier.  —  Entorses  de  la  région  porso-lombaire  de  la  colonne 

VERTÉBRALE. 

Weber  a  démontré  que  dans  le  tronc,  les  mouvements  les 
plus  étendus  de  la  colonne  vertébrale  se  passaient  dans  les 
articulations  des  dernières  dorsales  et  des  premières  lom- 
baires. Ces  régions  les  plus  mobiles  sont  les  plus  exposées  aux 
conséquences  des  mouvements  forcés,  et  c'est  à  l'union  du  dos 
et  des  lombes  qu'on  observe  le  plus  souvent  les  douleurs  et 
la  gêne  des  mouvements  qu'occasionnent  les  entorses.  Celles- 
ci  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  en  quelque  sorte  passives, 
produites  sur  les  liens  fibreux  et  musculaires  par  les  impul- 
sions extérieures;  les  autres  actives,  succédant  à  des  contrac- 
tions irrégulières  des  muscles ,  dans  les  efforts  que  l'on  dé- 
signe sous  le  nom  de  tours  de  rein. 

§  1,  Entorses  produites  par  une  impulsion  extérieure. 

Tous  les  mouvements  forcés  de  la  colonne  en  avant,  en 
arrière  ou  sur  les  côtés,  peuvent  produire  des  distensions  ou 
des  déchirures  des  muscles  et  des  ligaments  du  côté  distendu 
par  l'inflexion  forcée.  Les  expériences  nombreuses  que  nous 
avons  faites,  M.  Pomiès  et  moi  (1),  ont  démontré  que  les 

(i)  Traité  des  maladies  des  articulations.,  t.  II,  p.  455, 
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désordres  s'observaient  constamment  dans  la  partie  la  plus 
mobile  de  la  colonne,  c'est-à-dire  au  niveau  des  deux  dernières 
dorsales  ou  des  deux  premières  lombaires.  Lorsque  linflexion 
était  portée  très  loin,  des  (raclures  qui  ne  laissaient  souvent  à 
leur  suite  aucune  difformité  apparente,  se  joignaient  aux 
lésions  des  parties  molles.  Ainsi,  la  flexion  forcée  en  avant 
produisait  l'écrasement  du  corps  des  vertèbres,  et  l'arrache- 
ment des  apophyses  épineuses  ou  des  lames  vertébrales,  par 
les  ligaments  distendus. 

Des  lésions  semblables  à  celles  que  les  expériences  cadavé- 
riques permettent  d'étudier  dans  leurs  détails  se  produisent 
sans  doute  sur  le  vivant  :  ainsi,  lorsqu'un  fardeau  pesant  est 
placé  brusquement  sur  les  épaules  d'un  homme  courbé  pour 
le  recevoir,  des  douleurs  vives  peuvent  se  faire  sentir  aux 
reins,  au  moment  où  se  produit  la  flexion  forcée.  La  persis- 
tance de  ces  douleurs  et  l'apparition  des  ecchymoses  prouvent 
la  déchirure  des  parties  molles,  et  souvent  les  gibbosités  con- 
sécutives établissent  la  probabilité  d'un  écrasement  du  corps 
des  vertèbres. 

Il  est  évident  que  les  entorses  de  ce  genre  exigent  impé- 
rieusement le  repos,  et  qu'il  est  indispensable  de  forcer  les 
malades  à  séjourner  au  lit.  Je  suis  même  porté  à  croire  que 
lorsque  la  flexion  a  été  violente,  accompagnée  dune  douleur 
brusque  et  intense,  il  est  prudent  de  traiter  le  malade  comme 
s'il  avait  une  fracture  de  la  légion  dorso-lombaire,  et  d'em- 
ployer d'abord  la  gouttière  vertébrale,  et  plus  tard  le  tuteur 
que  je  décrirai  dans  les  articles  suivants.  Faute  de  ce  traite- 
ment préventif,  des  gibbosités  mortelles  peuvent  survenir  un 
an  ou  deux  après  une  entorse,  ainsi  que  Léveillé  (1)  et  quel- 
ques auteurs  en  ont  vu  des  exemples,  et  ainsi  que  je  lai 
constaté  récemment  chez  un  malade  ayant  une  gibbosité  et 
un  abcès  par  congestion  qui  l'ont  réduit  au  dernier  degré  du 
marasme.  Ses  maux  de  reins  dataient  d'une  flexion  forcée,  pro- 
duite par  le  poids  d'un  sac  de  blé  que  1  on  avait  laissé  tomber 
brusquement  sur  ses  épaules  au  moment  où  il  s'apprêtait  à  le 
porter.  Sans  doute  si  au   lieu   de  continuer  son  travail  de 

(i)  Nouvelle  doctrine  chirurgicale,  t.  II. 
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cultivateur  pendant  près  d'une  année,  et  maigre  les  avertis- 
sements que  lui  donnait  la  continuité  des  douleurs,  il  eût 
gardé  le  lit  dès  le  principe  et  n'eût  marché  plus  tard  qu'avec 
un  tuteur  de  la  colonne,  les  accidents  qui  doivent  le  faire  périr 
auraient  été  prévenus. 

§  2.  Entorses  produites  par  la  contraction  des  muscles. 

Je  veux  parler  ici  des  douleurs  qui  se  font  sentir  dans  la 
région  dorso-lombaire  de  la  colonne  à  la  suite  d'un  mouve- 
ment de  torsion  spontané,  effort  différent  de  celui  qui  nous  a 
occupé  jusqu'à  présent  et  dans  lequel  l'impulsion  était  pro- 
duite par  un  corps  extérieur.  Les  contractions  violentes  et 
irrégulières  des  muscles  qui  sont  ici  le  point  de  départ  des 
accidents,  laissent  à  leur  suite  des  douleurs  qui  ont  été  très 
diversement  interprétées.  Mothe  et  Sédillot  (1)  les  ont  fait 
dépendre  d'une  rupture  des  fibres  musculaires;  Lieutaud , 
Pouteau,  Portai,  etc.  (2),  les  ont  attribuées  à  une  luxation 
des  muscles;  enfin,  Martin  aîné,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l'hospice  de  la  Charité  de  Lyon,  admet  dans  ces  cas 
l'existence  d'un  état  de  contracture  douloureuse.  Cepen- 
dant malgré  cette  diversité  dans  la  manière  d'envisager  la 
nature  du  mal,  la  plupart  des  chirurgiens  s'accordent  à  con- 
seiller la  même  méthode  de  traitement. 

On  trouve  dans  Lieutaud  (3)  le  passage  suivant  :  «  H  faut 
encore  distinguer  de  la  fausse  néphrétique,  une  douleur  lom- 
baire très  vive  avec  impuissance  de  mouvement  qui  attaque 
subitement  après  un  effort  violent  ou  même  en  se  redressant 
lorsqu'on  a  été  courbé  dans  une  certaine  attitude.  C'est  une 
vraie  entorse  qu'on  peut  guérir  sur-le-champ,  en  rétablissant 
la  partie  déplacée  ainsi  qu'on  le  pratique  pour  le  pied;  mais 
je  ne  sais  par  quelle  fatalité  les  chirurgiens  ne  sont  pas  ordi- 
nairement heureux  dans  cette  petite  entreprise,  que  l'on  aban- 

(i)  Mothe,  Mélanges  de  chirurgie  et  de  médecine,  Pans,  1812,  t.  I,  p.  296. 
—  Sédillot,  De  ruptura  musculari,  1796,  i n - 4 • 

(2)  Lieutaud,  Précis  de  médecine  pratique.  —  Pouteau,  OEuvres  posthumes, 
t.  II.  —  Portai,  Précis  de  la  chirurgie  pratique;  Anatomie  médicale,  Paris, 
l8o5,  t.  II. 

(3)  Lieutaud,  loc.  cit.,  5Sj, 
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donne  à  des  gens  sans  expérience  et  qui  s'en  acquittent  pour- 
tant bien  en  frottant  fortement  la  partie  bien  huilée  avec  le 
pouce  seul  ou  avec  toute  la  main.  J'ai  fait  faire  quelquefois 
cette  opération  par  le  premier  venu  et  presque  toujours  avec 
succès.  » 

Au  commencement  de  1837 ,  Martin  aîné  envoya  à  la  Société 
de  médecine  de  Lyon  un  mémoire  intitulé  :  Du  Traitement  de 
quelques  affections  musculaires  faussement  attribuées  jusqu'à  ce 
jour  au  rhumatisme.  Conduit  par  une  suite  de  raisonnements 
qu'il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'indiquer,  à  penser  que  les 
accidents  douloureux  qui  arrivent  subitement  dans  les  reins 
à  la  suite  d'un  effort,  dune  fausse  position  ou  de  l'action  d'un 
courant  d'air  froid,  peuvent  dépendre  de  la  contraction  irré- 
gulière des  muscles  et  qu'on  peut  faire  cesser  cette  contraction 
par  un  massage  prolongé,  l'auteur  de  ce  mémoire  dit  :  «  Je  me 
proposais  de  faire  des  recherches  et  des  expériences  dans  ce 
nouveau  champ  de  découvertes  à  la  première  occasion  ;  elle 
ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

»  Un  mois  après,  je  fus  appelé  auprès  d'un  malade  affecté 
d'un  violent  lumbago  ;  il  était  couché  dans  son  lit  à  la  renverse, 
en  proie  à  une  sensation  de  douleur  gravative  dans  la  région 
lombaire;  cette  douleur  devenait  aiguë  jusqu'à  produire  la 
syncope  dès  qu'il  exécutait  les  moindres  mouvements  pour 
changer  de  position.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  je  parvins 
à  le  placer  à  bouchon  pour  porter  mon  investigation  sur  l'état 
des  muscles  sacro-lombaires.  Je  reconnus  que  ceux  qui  appar- 
tenaient au  côté  gauche  du  rachis  étaient  spasmodiquement 
contractés,  et  que  les  faisceaux  fibreux  désignés  sous  le  nom 
générique  de  multifidus  d'Jlbinus  formaient  autant  de  petits 
cordonsroides  et  tendus  qui  tiraillaient  vivement  les  vertèbres 
auxquelles  ils  s'attachent  et  imprimaient  une  courbure  latérale 
vicieuse  à  la  colonne  lombaire;  je  n'hésitai  pas  aies  masser 
fortement  avec  les  doigts  dans  toute  l'étendue  de  leur  tension 
contractile,  et  je  parvins,  en  moins  de  dix  minutes,  à  effacer 
complètement  tous  les  cordons  que  j'avais  découverts  par  le 
tact  àplusou  moins  de  profondeur.  Celte  opération  terminée, 
les  douleurs  cessèrent  immédiatement.  Tous  les  mouvements 
du  corps  s'exécutèrent  sans  gêne.  Le  malade  se  leva,  s'habilla 
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sans  aitle  et  reprit  le  cours  de  ses  occupations  joui nalièrcs. 

»  A  quelque  temps  de  ià,  devant  nie  réunir,  pour  consul- 
ter sur  un  (as  grave  de  médecine  opératoire,  avec  quelques 
confrères  du  nombre  desquels  était  mon  illustre  ami  Marc- 
Antoine  Petit,  il  me  lit  prier  par  un  message  de  l'excuser 
auprès  de  la  réunion  à  laquelle  il  était  empêché  d'assister  par 
un  violent  lumbago  qui  le  retenait  sur  sa  chaise  longue.  Je 
reçus  son  message  sur  les  neiil  heures  du  malin  ;  nous  devions 
nous  réunira  onze  heures;  je  me  rendis  aussitôt  auprès  de 
lui,  et  je  lui  promis  une  guérison  subite  s'il  voulait  se  sou- 
mettre à  une  manœuvre  dont  je  lui  donnerais  l'explication 
ihéoriqueaprcs  la  réussite.  Il  prit  de  prime-abord  ma  promesse 
pour  une  plaisanterie;  mais,  l'ayant  assuré  du  plus  grand 
sérieux  que  je  pouvais  escamoter  son  lumbago  dans  moins  de 
dix  minutes,  il  me  dit  en  plaisantant  :  Allons,  mon  cher  esca- 
moteur, voyons,  mets-toi  à  l'œuvre.  Je  le  plaçai  dans  la  posi- 
tion convenable,  et,  me  mettant  à  califourchon  .sur  son  dos 
pour  donner  plus  de  force  et  de  facilité  au  massage,  je  parvins, 
dans  l'espace  de  cinq  minutes,  à  effacer  toutes  les  contrac- 
tions partielles  et  irrégulières  des  faisceaux  musculaires,  et  à 
lui  rendre  la  pleine  liberté  de  tous  les  mouvements  dont  il 
était  privé.  Il  s'habilla  et  nous  nous  rendîmes  ensemble  au 
domicile  du  malade  pour  lequel  nous  devions  consulter. 

»  Il  s'est  écoulé  plus  de  trente  ans  depuis  cette  observa- 
tion, aussi  présente  à  ma  mémoire  que  si  elle  était  d'hier.  Je 
vois  encore  la  figure  étonnée  démon  excellent  ami,  l'hésitation 
avec  laquelle  il  s  aventurait  à  se  mouvoir  en  tout  sens;  je  crois 
sentir  encore  l'impression  de  l'embrassade  qu'il  me  donna 
dans  l'effusion  de  sa  reconnaissance. 

»  J'ai  recueilli  plus  de  cent  observations  du  même  genre; 
je  me  dispense  de  les  présenter  ici;  elles  n'offriraient  qu'une 
répétition  fastidieuse  des  mêmes  tableaux  et  des  mêmes 
succès;  je  n'en  excepte  qu'une  seule  :  elle  a  un  côté  plaisant 
qui  lui  permettrait  de  figurer  dans  un  feuilleton  de  gazette 
médicale. 

w  La  femme  d'un  honnête  ouvrier  du  pays  que  j'habite  vint 
un  jour  me  prier  de  visiter  son  mari  ;  il  était,  me  dit-elle,  re- 
lenu  dans  son  lit  depuis  huit  jours  par  un   rhumatisme  qui 


6^2      RÉGION    D0RS0-LOMBA1RE    DE    LA    COLONNE    VERTÉBRALE. 

résistait  à  tous  les  moyens  de  soulagement  mis  en  usage  par 
l'officier  de  santé  qui  le  soignait.  Je  me  rendis  auprès  de  lui 
au  moment  où  l'on  se  disposait  à  placer  sur  les  régions  lom- 
baires deux  emplàtres-vésicatoires.  Après  un  court  examen, 
je  tirai  à  part  l'officier  de  santé,  et  je  fis  de  vains  efforts  pour 
lui  faire  comprendre  la  cause  véritable  des  douleurs  et  le  genre 
de  manœuvre  au  moyen  de  laquelle  je  les  ferais  cesser  en  peu 
de  temps.  Il  voulut  entrer  en  discussion,  je  m'y  refusai;  il  prit 
de  l'humeur  et  se  retira  en  haussant  les  épaules.  Aussitôt  après 
son  départ,  je  me  mis  à  l'œuvre.  Le  massage  produisit  en 
moins  de  dix  minutes  son  effet  ordinaire;  le  malade  se  leva  et 
s'habilla  sans  aide.  J'avais  sur  le  cœur  l'irrévérence  du  pli 
d'épaules  ;  j'imaginai  d'en  tirer  une  vengeance  innocente  en 
faisant  reporter  immédiatement  les  emplàtres-vésicatoires  à 
l'officier  de  santé  par  le  prétendu  rhumatisé,  afin  de  lui  prou- 
ver que  j'étais  fondé,  en  pareil  cas,  à  dire  au  malade  :  Surge  et 
ambula.  » 

J'ai  cité  textuellement  un  long  passage  du  mémoire  de 
Martin  aine,  afin  de  ne  rien  enlever  au  charme  de  son  récit. 
J'ajouterai  que  son  frère,  Martin  jeune,  après  avoir  été  témoin 
de  plusieurs  guérisons  opérées  par  le  massage,  y  a  eu  recours 
lui-même  nombre  de  fois  avec  un  plein  succès.  Il  recom- 
mande de  presser  fortement  sur  le  muscle  rétracté  avec  les 
deux  pouces  auxquels  on  imprime  de  légers  mouvements  de 
va-et-vient  d'un  ou  deux  centimètres.  On  masse  ainsi  et  suc- 
cessivement le  muscle  dans  chacune  des  parties  de  sa  lon- 
gueur, et  l'on  prolonge  l'opération  pendant  10  à  15  minutes. 
C'est  surtout  dans  les  accidents  de  Tordre  de  ceux  dont  il  est 
question,  c'est-à-dire  dans  les  lumbago,  suites  d'efforts  ,  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'observer  les  résultats  les  plus  prompts  et 
les  plus  complets. 

Pour  moi,  j'ai  employé  un  grand  nombre  de  fois  le  massage 
sur  la  région  lombaire.  Si  j'ai  obtenu  des  résultats  moins 
satisfaisants  que  MM.  Martin,  je  l'attribue  à  ce  que  je  n'ai  pas 
opéré  avec  toutes  les  précautions  qu'ils  ont  mises  constamment 
en  pratique.  Peut-être,  au  lieu  de  pétrir,  de  conlondre  en 
quelque  sorte  les  muscles  par  une  forie  pression,  faisais-je 
des  mouvements  trop  semblables  à  ceux  que  l'on  emploie  dans 
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les  frictions;  peut-être  nie  suis-je  arrêté  trop  tôt,  n'ayant  pas 
prolongé  les  frictions  au  delà  de  5  à  6  minutes.  Je  crois  devoir 
aussi  tenir  compte  de  ce  que  la  plupart  des  tours  de  reins  que 
j'ai  traités  dans  les  hôpitaux  étaient  consécutifs  à  des  efforts 
dans  lesquels  les  malades,  après  avoir  essayé  de  soulever 
un  lourd  fardeau,  avaient  eu  le  tronc  fléchi  en  avant  par  ce 
fardeau  trop  pesant  pour  leurs  forces  :  il  y  avait,  dans  ces  cas, 
indépendamment  dune  énergique  contraction  des  muscles, 
les  déchirures  en  arrière  et  les  écrasements  en  avant,  qui  sont 
dus  à  la  flexion  forcée  de  la  colonne,  et  contre  lesquels  le 
massage  est  évidemment  inutile.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons 
toujours  vu  ce  moyen  produire  une  amélioration  au  moins 
momentanée,  et  nous  n'hésitons  pas  à  le  recommander  sur- 
tout lorsqu'on  ne  peut  supposer  aucun  écrasement  de  la 
colonne  vertébrale,  et  où  tout  le  mal  dépend  d'un  mouvement 
vicieux  ou  exagéré. 

Art.  II.  —  Fractures  et  luxations  de  la  région  dùrso-lombaire 

DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

Je  réunis  ici  les  fractures  et  les  luxations;  car  il  en  est  de 
la  région  dorso-lombaire  comme  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne;  les  luxations  n'y  sont  qu'accessoires  et  n'existent 
jamais  sans  fractures.  Ainsi  lorsque,  dans  des  expériences 
cadavériques,  on  produit  une  luxation,  toujours  incomplète, 
il  est  vrai,  des  apophyses  articulaires,  on  observe  à  la  fois  un 
écrasement  du  corps  des  vertèbres  et  des  apophyses  articu- 
laires elles-mêmes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  combinaisons,  que  l'on  pourra  sur- 
tout bien  apprécier  en  lisant  le  détail  des  expériences  que  je 
rappelais  plus  haut,  la  science  n'est  pas  riche  en  moyens  ap- 
plicables aux  fractures  delà  colonne.  On  n'a  guère  proposé 
que  des  extensions  et  des  contre-extensions,  le  séjour  dans  le 
lit,  avec  la  précaution  de  maintenir  une  planche  entre  les 
deux  matelas,  et  l'usage  des  lits  mécaniques,  pour  éviter  le 
dérangement  qu'entraîne  le  soulèvement  des  malades. 

L'extension  et  la  contre-extension,  d'abord  recommandées 
par  Ambroise  Paré,  ont  reçu  des  applications  utiles  entre  les 
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mains  de  MM.  Malgaigne  (l),  Tuson  (2)  et  J.  Roux,  île  Tou- 
lon, (3).  Les  uns  se  sont  contentés  de  tractions,  prolongées 
seulement  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  réduction  ;  les 
autres,  comme  M.  Malgaigne,  ont  continué  ces  premiers 
efforts  par  àes  tractions  persistantes  et  en  sens  inverse  sur 
les  aisselles  et  sur  le  bassin. 

Il  y  a  sans  doute  dans  la  pratique  des  auteurs  que  je  viens 
de  citer  une  méthode  bien  supérieure  à  l'expeetation  déplo- 
rable à  laquelle  on  a  coutume  d'abandonner,  dans  les  hôpi- 
taux, les  fractures  de  la  colonne  vertébrale.  Les  succès  qu'ont 
obtenus  MM.  Muigaigne  et  Tuson  ,  succès  remarquables  , 
puisque  la  paraplégie,  suite  du  déplacement ,  s  est  dissipée 
avec  celui-ci,  démontrent  combien  il  importe  d'appliquer  à  la 
colonne  vertébrale  les  principes  généraux  du  traitement  des 
fractures.  Cependant,  la  méthode  de  réduction  qu'ils  ont 
suivie  me  paraît  insuffisante,  parce  qu'elle  n'est  pas  déduite 
de  l'étiologie  véritable,  et  que  le  lit,  même  avec  des  tractions 
en  sens  inverse,  ne  suffit  pas  pour  produire  l'immobilité  des 
fragments. 

Que  l'on  tienne  compte  des  causes,  des  symptômes,  ou  de 
l'anatomie  pathologique  des  fractures  de  la  région  dorso- 
lombaire,  on  sera  toujours  conduit  à  cette  conclusion  :  que, 
pour  réduire  les  déplacements,  il  s'agit  moins  de  tirer  sur  les 
aisselles  et  sur  le  bassin,  que  de  faire  cesser  la  flexion  de  la 
colonne. 

Ce  sont,  en  effet,  les  efforts  par  lesquels  celle-ci  est  violem- 
ment pliée,  qui  produisent  les  fractures  du  corps  des  vertè- 
bres à  l'union  de  la  région  dorsale  et  de  la  région  lombaire. 
Ce  sont  ces  efforts  qui,  après  avoir  brisé  les  os,  font  glisser 
le  fragment  supérieur  au-devant  de  l'inférieur,  ce  qui  entraîne 
tout  à  la  fois  la  gibbosité  et  la  compression  de  la  moelle;  c'est 
enfin  par  suite  de  la  flexion  devenue  permanente  que  l'on 
observe  en  avant  de  l'abdomen  un  pli  transversal  qui  répond 
à  l'angle  rentrant  de  la  colonne. 

La    réduction    exige    donc    le    redressement   du    rachis  ; 

(i)  Traité  des  fractura,  Paris,  1847,  P'  433. 

(2)  Médical  Times,  iS\b. 

(3)  Gazelle  des  hôpitaux,  1849. 
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des  extensions  et  des  contre-extensions  peuvent  aider  à  ce 
redressement;  mais  on  agit  dune  manière  plus  conforme  à 
la  nature  des  causes  et  de  la  déformation  en  portant  en  ar- 
rière le  tronçon  qui  s'infléchit  en  avant.  Ce  renversement  en 
sens  inverse  peut  éire  combiné  dans  les  efforts  de  réduction 
avec  la  contre-extension  sur  le  bassin  et  l'extension  sur  les 
aisselles.  L'éthérisation  diminuerait  sans  doute  les  difficultés 
que  présente  cette  opération,  et  il  serait  utile,  pendant  qu'on 
l'accomplît,  que  la  partie  du  rachis  inférieure  à  la  fracture 
fût  soutenue  par  un  corps  résistant,  une  planche  matelassée, 
par  exemple.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  réduction  restait  in- 
complète, le  décubitus  sur  le  dos  tendrait  sans  doute  à  la 
compléter;. yçn  citerai  plus  loin  un  exemple. 

Cependant,  quelle  que  soit  l'utilité  du  redressement,  l'im- 
mobilisation est  bien  plus  importante  encore;  on  ne  peut 
l'obtenir  en  faisant  coucher  le  malade  sur  un  lit;  rien  n'em- 
pêche alors  le  tronc  de  s'incliner  à  droite  ou  à  gauche  et  ne 
prévient  la  flexion  de  la  colonne,  lorsque  le  malade  se  sou- 
lève pour  satisfaire  à  ses  besoins  ou  pour  qu'on  change  les 
draps   sur   lesquels  il  repose. 

Les  lits  mécaniques  dans  lesquels  le  plan  de  support  peut 
être  soulevé  à  volonté,  suppléent  en  partie  à  l'insuffisance 
des  lits  ordinaires;  mais  ils  ne  soutiennent  pas  le  tronc  sur 
les  côtés  et  ils  n'empêchent  pas  les  efforts  de  flexion. 

Des  gouttières  convenablement  disposées  permettentseules 

d'immobiliser  les  fragments  ;  mais  comme  aucun  auteur  ne 

s'est  occupé  de  ce  sujet,  j'en  ai  fait  construire  une  que  j'ai 

léjà  fait  connaître  dans  mon  Traité  dés  maladies  des  articula? 

,nns,  et  que  représente  la  figure  89. 

Cette  gouttière  embrasse  le  corps  depuis  la  partie  moyenne 
c3  cuisses  jusqu'au  milieu  du  cou,  et  ne  laisse  libre  que  la  face 
antérieure  du  tronc  ;  sa  charpente  est  en  fil  de  fer  comme  celle 
du  grand  appareil  représenté  figures  30,  31  et  32,  page  M8  ; 
elle  est  soigneusement  matelassée  et  ne  fait  éprouver  aucune 
pression  douloureuse.  Lorsque  la  gibbosité,  suite  de  l'inflexion 
de  la  colonne,  est  trop  saillante  pour  être  comprimée  immé- 
diatement, on  place  à  droite  et  à  gauche,  vis-à-vis  les  muscles 
des  gouttières  vertébrales,  deux  coussins  longitudinaux,  se- 
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parés  par  un  vide  entre  lequel  se  placent  les  apophyses  épi- 


neuses. 


Fig.  89. 


Cette  gouttière  peut  suffire  aux  enfants  ou  aux  personnes 
qu'il  est  aisé  de  soulever  avec  les  mains  ;  mais  si  Ion  a  affaire 
à  des  adultes  ou  à  des  vieillards  d'un  poids  considérable,  il  est 
utile  de  faciliter  le  soulèvement  de  la  totalité  du  corps  en 
fixant  une  moufle  au  ciel  de  lit  et  en  permettant  au  malade 
d'exercer  lui-même  des  tractions  sur  l'appareil  par  le  système 
de  cordes  que  représente  la  figure  90. 


Fis-  :)o 
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Quand  on  adopte  cette  disposition,  la  gouttière  doit  offrir 
une  échancrure  en  bas  et  en  arrière  pour  faciliter  les  excré- 
tions, et  les  boucles  auxquelles  on  attache  les  cordes  doivent 
être  placées,  comme  dans  le  grand  appareil  fig.  32,  pag.  M  8, 
à  l'extrémité  de  deux  arcs  de  fer  assez  solides  pour  ne  pas 
fléchir  quand  le  malade  se  soulève. 

Je  n'ai  eu  l'occasion  d'appliquer  ce  système  de  traitement 
qu'à  une  fracture  au  niveau  de  la  dernière  dorsale,  datant  de 
cinq  semaines,  et  accompagnée  d'une  flexion  avec  gibbosité 
en  arrière  et  à  gauche  ;  il  y  avait  paralysie  complète  de  la 
vessie  et  des  membres  inférieurs,  douleurs  très  vives  dans  ces 
derniers.  La  gouttière  fig.  89  fut  laissée  en  place  pendant 
cinq  semaines  ;  au  bout  de  ce  temps,  l'inflexion  latérale  avait 
disparu,  la  gibbosité  était  diminuée  des  deux  tiers,  et  la  con- 
solidation paraissait  complète,  car  la  difformité  ne  tendait 
plus  à  se  reproduire;  la  paralysie  et  les  douleurs  n'avaient 
éprouvé  aucun  amendement  ;  le  malade  demanda  à  se  faire 
transporter  dans  sa  famille. 

Cette  imperfection  des  résultats  ne  prouve  rien  contre  la 
méthode.  Tontes  les  fois  que  la  moelle  a  été  contuse  par 
le  déplacement  d'une  vertèbre,  on  ne  doit  pas  espérer  qu'elle 
reprenne  son  influence,  lorsque  l'on  agit,  comme  dans  le  cas 
précédent,  plusieurs  semaines  après  la  fracture  et  qu'un 
ramollissement  de  la  moelle  est  venu  se  joindre  à  la  contusion. 
Mais  que  l'on  opère  dans  les  cas  où  la  lésion  est  récente,  qu'on 
agisse  surtout  dans  ces  fractures  dont  nos  expériences  ont 
démontré  la  fréquence  et  qui  ne  laissent  à  leur  suite  aucune 
difformité  apparente,  et  Ton  aura  toute  chance  de  succès. 

Ces  lignes  étaient  écrites  loi  sque  j'ai  appris  que  M.  Valette, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  la  Charité  de  Lyon,  avait  fait 
deux  fois  usage  de  mes  gouttières  dans  le  traitement,  des  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale.  Je  m'empresse  de  citer  les  faits 
importants  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer. 

XLV1C  Observation  .  —  Fracture  de  la  région  darso-Iombaire  île  la  colonne  ver- 
tébrale. Paralysie  immédiate  de  la  vessie  et  des  membres  inférieurs.  Emploi 
des  appareils  de  I\I.  Bonnet.  Guérison  presque  complète. 

Kiienne  Fèfje,  à jjé  de  quarante  ans  environ,  exerçant  la  profession  île 
voitnrier  dans   mie    maison  de  roulage;    d'une   liante  Staline,  et   d*nne  ron- 
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stilution  herculéenne,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  île  Lyon,  dans  mon  service  salle 
Saint-Louis,  n°  35,  le  22  octobre  i85i,  pour  un  accident  survenu  dans  les 
circonstances  suivantes. 

Fège  amenait,  à  la  manufacture  des  Tabacs,  une  voiture  chargée  île  lourds 
ballots.  Il  avait  sur  les  épaules  une  balle  de  tabacs  pesant  onze  cents  livres. 
Ses  pieds  manquèrent  .à  la  fois,  il  tomba  sur  ses  fesses,  le  corps  plie'  en  avant 
et  écrasé  par  ce  poids  énorme,  Apporté  immédiatement  à  l'Hôtel-Dieu,  il  nous 
présente  l'état  suivant  :  La  région  lombo-sacrée  est  le  siège  de  douleurs  exces- 
sivement vives,  qui  arrachent  des  cris  au  malade;  le  moindre  mouvement  les 
exaspère  tellement,  que  nous  renonçons  à  faire  des  explorations  trop  prolon- 
gées. Il  existe,  du  reste,  une  paralysie  complète  (sentiment  et  mouvement) 
des  membres  inférieurs.  La  paralysie  s'étend  aussi  à  la  vessie  et  au  rectum; 
dans  la  soirée  et  les  jours  suivants,  je  suis  obligé  de  vider  la  vessie  avec  la 
sonde.  Il  y  en  avait  assez  pour  diagnostiquer  une  fracture  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  sans  m'attacher,  pour  le  moment,  à  la  constater  directement,  ce 
qui,  je  le  répète,  était  impossible,  vu  l'état  dans  lequel  se  trouvait  le  malade, 
je  me  mis  en  devoir  de  remplir  la  première  indication  qui  se  présente  dans  les 
cas  de  fracture,  c'est-à-dire  que  je  cherchai  à  placer  les  parties  fracturées 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  de  réduction  et  d'immobilisation. 
Pour  y  arriver,  je  plaçai  le  malade  dansune  largegouitière  dorsalede  M.  bonnet, 
faisant  ainsi  la  double  application  des  principes  que  j'avais  entendus  déve- 
lopper par  cet  excellent  maître  et  des  moyens  mécaniques  qu'il  a  imaginés 
pour  leur  application.  L'appareil  eut  nour  effet  immédiat  de  faire  ce>ser  les 
douleurs. 

LTne  large  saignée  au  bras  est  pratiquée  dans  la  journée.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  n'existaient  plus,  mais  les 
membres  inférieurs  étaient  toujours  dans  le  même  état.  Cette  circonstance 
rendait  pénibles  pour  le  malade  les  mouvements  d'ascension,  parce  que  le 
poids  des  jambes  l'entraînait  en  bas,  et  déterminait  des  secousses  dans  la  région 
malade.  Je  substituai,  à  l'appareil  précédent,  la  large  gouttière  double,  qui, 
embrassant  les  jambes  d'une  part,  remonte  presque  jusqu'aux  aisselles  (Voyez, 
p.  -'(44>  eM  remarquant  toutefois  que  l'appareil  représenté  ne  monte  pas  assez 
haut).  Trois  mois  après  la  sensibilité  commence  à  reparaître  dans  la  jambe  et 

ans  la  cuisse,  du  côté  gauche;  un  peu  plus  tard,  dans  le  membre  du  côté 
droit.  Le  malade  commence  à  pouvoir  se  soulever  sur  son  siège.  Il  est  facile 
de  reconnaître,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire,  une  gibbosité 
assez  forte.  Une  apophyse  épineuse  fait  une  saillie  considérable,  et  sa  base  se 
perd  dans  une  masse  osseuse  qui  me  paraît  n'être  pas  autre  chose  que  le  cal. 

.;  fis  appliquer  sur  les  côtés  de  la  tumeur  et  dans  les  gouttières  vertébrales 
deux  larges  et  profonds  cautères,  afin  de  déterminer  une  révulsion  puissante  et 
un  travail  de  suppuration  qui  devait  favoriser  la  résorption  d'une  partie  du 
cal.  Je  fis,  en  même  temps,  faire  des  frictions  sur  les  membres.  Je  fis  impri- 
mer aux  jointures  qui  étaient  roides  et  douloureuses,  des  mouvements  artifi- 
ciels. Enfin,  cinq  mois  après  l'accident,  les  mouvements  commencent  à  repa- 
raître, le  malade  peut  sortir  du  lit  et  se  soutenir  sur  des  béquilles.  La  défor- 
mation de  la  colonne  me  semble  moins  apparente,  l'amélioration  continue,  et 
le  4  septembre  1  852,  onze  mois  par  conséquent  après  son  entrée,  Fège  peut 
marcher,  appuyé  sur  deux  cannes.  Cette  marche,  comme  on  le  pense  bien,  est 


FRACTUI1KS    ET    LUXATIONS.  6fr9 

mnl  assurée,  le  moindre  obstacle  le  fait  tréhu.  lier.  Aussi,  afin  de  compléter  l.i 
guérison,  je  l'envoie  aux  eaux  sulfureuses  d'Aix  en  Savoie. 

J'ai  i  evu  depuis  ce  malade. 

L'amélioration  a  été  toujours  croissant  ;  il  avait  sans  doute  perdu  considé- 
rablement do  sa  vigueur  première,  mais  enfin  il  marchait  bien  et  sans  appui, 
et  commençait  à  reprendre  quelques-uns  de  ses  travaux.  La  saillie  osseuse 
dont  j'ai  parlé  m'a  paru  avoir  bien  diminué,  soit  qu'il  y  ait  eu  réellement 
résorption  d'une  portion  notable  du  cal,  soit  que  l'embonpoint  du  malade, 
qui  était  tout  à  fait  revenu,  ait  rendu  la  difformité  plus  difficile  à  reconnaître. 
(Observation  communiquée  par  M.  Valette,  chinirgieh  en  chef  désigné  de  la 
Charité  de  Lyon.) 

XLVII*  Observation.  —  Fracture  de  la  région  dorso-lombaire  de  la  colonne 
vertébrale;  paralysie  complète  des  membres  inférieurs  au  début;  emploi  du 
grand  appareil  de  1\1 .  Bonnet,  et,  plus  tard,  de  moyens  variés;  rétablissement 
complet  sous  le  rapport  de  la  liberté  de  la  marche. 

Rivière,  âgé  de  ^5  ans  environ,  commissionnaire  au  chemin  de  fer  de  Saint- 
Etienne  à  Lyon,  conduisait  une  voilure  à  bras  lourdement  chargée.  Les  caisses 
étaient  assez  mal  assujetties,  car  elles  glissaient  en  arrière,  si  bien  que  Rivière 
fut  tout  d'un  coup  enlevé  par  le  poids  de  la  voiture.  Il  fit  un  violent  ef  lort 
pour  la  remettre  en  équilibre;  il  n'y  parvint  que  trop  bien,  car  la  charge  mal 
assujettie  se  précipita  en  avant,  et  Rivière  tomba  sur  les  fesses.  La  secousse  et  la 
position  de  la  voilure  amenèrent  sur  son  dos  un  poids  énorme;  il  ne  put  se  re- 
lever, et  lorsqu'on  l'eut  lire  d'embarras,  on  fpt  obligé  de  le  transporter  à  l'Hotel- 
Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Louis,  n"  23.  C'était  au  mois  de  février  l84{)-  "  Y 
avait  une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  et  des  douleurs  atroces, 
que  le  moindre  mouvement  rendait  intolérables,  se  faisaient  sentir  dans  les 
reins.  Le  malade  fut  placé  dans  le  grand  appareil  pour  les  fractures  du  col 
du  fémur,  de  M.  bonnet,  et  fut  maintenu  dans  l'immobilité  pendant  deux  mois 
environ.  Le  tronc  peut  alors  exécuter,  sans  grande  douleur,  quelques  mouve- 
ments, mais  la  paralysie  des  membres  persiste  toujours.  Vers  le  troisième  mois, 
j'applique  sur  les  côtés  du  point  malade  des  cautères,  je  fais  asseoir  Rivière 
sur  son  lit;  le  sentiment  commence  à  revenir,  les  mouvements  sont  presque 
impossibles.  Cependant,  aidé  de  béquilles,  le  malade  peut  se  soutenir  peu  à 
peu,  et,  sous  l'influence  des  cautères,  des  frictions,  des  douches  et  du  temps, 
Rivière  peut  marcher  assez  facilement  avec  ses  béquilles.  Après  dix  ou  onze 
mois  de  séjour,  je  l'envoie  à  Aix  (Savoie),  pour  compléter  sa  guérison.  Le  ma- 
lade s'est  très  bien  trouvé  des  eaux,  et  il  en  est  revenu  marchant  librement  et 
sans  appui.  J'ai  revu  souvent  Rivière  depuis,  je  l'ai  rencontré  il  y  a  trois  mois 
environ,  au  village  de  la  Mulalière,  près  de  Lyon.  Sa  santé  est  complètement 
rétablie,  seulement  il  n'a  plus  la  même  force,  à  beaucoup  près,  pour  soulever 
un  fardeau;  mais  il  travaille  toute  la  journée  au  chemin  de  fer  sans  trop  de 
fatigue,  et  le  jour  dont  je  paile,  bien  qu'il  eut  rempli  sa  journée,  il  n'en  a  pas 
moins  persisté  à  vouloir  m'accompagner.  Il  a  fait  avec  moi  près  de  deux  kilo- 
mètres, et  j'ai  pu  me  convaincre  que  sous  le  rapport  de  la  marche,  Rivière  n  a- 
vait  gardé  ni  la  moindre  gène  ni  la  moindre  difficulté.  (Observation  eommu- 
niqnée  par  M-  J'alette.) 
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La  première  observation  «Je  M.  Valette  démontre  que  la 
gouttière  représentée  jàage  6/t6,  fig.  90,  peut  être  insuffisante, 
et  que  les  jambes  qui  restent  libres,  peuvent  exécuter,  lorsque 
le  malade  est  soulevé,  des  mouvements  qui  se  communiquent 
à  la  colonne  vertébrale.  Je  crois  que  ces  inconvénients  seraient 
prévenus  si  par  sa  longueur,  par  ses  rapports  avec  les  dimen- 
sions du  tronc,  et  par  la  manière  dont  elle  est  suspendue,  la 
gouttière  vertébrale  fonctionnait  aussi  bien  que  le  représente 
la  fig.  90.  Cependant  j'approuve  complètement  l'application 
que  M.  Valette  a  faite  de  mon  grand  appareil  aux  fractures  de 
la  colonne  vertébrale;  nul  doute  que  cet  appareil  n'assure  une 
immobilité  beaucoup  plus  complète  que  la  simple  gouttière 
vertébrale,  surtout  si  Ion  a  soin  de  le  faire  remonter  jusqu'au- 
dessus  de  la  poitrine  :  sous  ce  rapport,  celui  qui  est  repré- 
senté fig.  U\,  pag.  khk'i  serait  insuffisant.  Il  ne  se  prolonge 
pas  même  assez  baut  pour  les  fractures  du  col  du  fémur. 

Comme  complément  de  la  cure,  je  pense  que  l'on  ne  doit 
pas  faire  lever  le  malade  sans  qu'il  ne  porte  un  tuteur  qui 
prévienne,  pendant  la  station  debout,  toute  flexion  nouvelle 
de  la  colonne.  Celui  qui  est  représenté,  fig.  91,  page  656,  se- 
rait sans  doute  d'une  grande  utilité. 

Art.  III.  —  Mal  vertébral  de  Pott. 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique  ont  démontré  que 
le  mai  de  Pott  est  dû  à  une  destruction  des  vertèbres  et  spé- 
cialement de  leur  corps  et  des  cartilages  intervertébral!  x  par 
îles  tubercules  infiltrés  ou  en  masse,  par  des  caries  et  par  des 
ulcérations.  Développé  habituellement  sous  l'influence  de 
causes  qui  ont  modifié  l'ensemble  de  la  constitution,  il  exige, 
avant  tout,  un  traitement  général. 

§  1.  Traitement  général. 

Le  traitement  général  est  celui  des  scrofules  ou  de  la  dia- 
thèse  tuberculeuse  :  nous  n'avons  pas  à  les  exposer  ici,  les 
questions  générales  relatives  à  cet  ordre  de  traitement  ayant 
éîé  examinées  page  283.  Nous  devons  toutefois  insister  sur 
l'importance  de  la  cessation  complète  et  immédiate  delà  mas- 
turbation, qui  a  une  influence  tonte  spéciale  sur  la  production 
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du  mal  de  Pou  et  sur  les  résultats  qu'on  peut  attendre  d'une 
médication  constitutionnelle. 

La  mortalité  qu'entraîne  le  mal  de  Pott  est  si  différente  dans 
les  maisons  aisées  et  dans  les  hôpitaux,  que  l'on  ne  saurait 
trop  insister  sur  l'importance  des  précautions  hygiéniques. 
L'immense  majorité  des  enfants  qui  en  sont  atteints  dans  les 
hôpitaux  y  meurent  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé, 
tandis  qu'en  ville,  et  surtout  à  la  campagne,  ils  se  guérissent 
en  assez  grande  proportion.  Les  traitements  locaux  et  généraux 
sont  cependant  à  peu  près  les  mêmes  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Les  faits  les  plus  concluants  qu'on  puisse  citer  en  faveur 
du  traitement  général,  sont  ceux  que  renferme  l'ouvrnge  de 
M.  Pravaz  (1). 

Cet  auteur  rapporte  l'observation  de  cinq  malades,  en  bas 
âge  ou  adolescents,  qui  ont  suivi  pendant  plusieurs  mois,  dans 
son  établissement,  le  traitement  par  les  bains  d'air  comprimé  : 
aucune  médication  locale,  aucun  appareil  mécanique  n'a  été 
réuni  à  l'emploi  de  ces  bains  et  à  celui  des  conditions  hygié- 
niques favorables  que  présente  l'établissement  de  M.  Pravaz, 
situé  à  la  campagne  dans  un  lieu  sec  et  élevé.  Chez  tous,  les 
forces  se  sont  rétablies  peu  à  peu  ;  la  inarche  est  devenue  plus 
sûre;  le  mal  a  cessé  de  faire  des  progrès,  et  les  malades  ont 
fini  par  guérir  au  bout  d'un  ou  deux  ans,  conservant,  il  est 
vrai,  leurs  gibbosités,  mais  pouvant  rentrer  dans  les  con- 
ditions ordinaires  de  la  vie.  Lu  seul  est  mort,  quelque 
temps  après  sa  sortie  de  l'établissement,  d'une  affection  tu- 
berculeuse des  poumons. 

S.ms  doute  on  ne  peut  point  compter  sur  des  résultats  tou- 
jours aussi  avantageux,  et  l'on  doit  craindre  que  les  lésions, 
enrayées  pendant  un  certain  temps,  n'aient  fini  par  reprendre 
leur  cours,  ainsi  que  je  I  ai  vu  chez  un  enfant  qui,  resté  guéri 
en  apparence  pendant  trois  ans,  à  la  suite  d'un  traitement  par 
l'huile  de  foie  de  morue,  les  bains  froids  et  les  bains  de  mer, 
a  eu  son  existence  gravement  menacée  par  un  abcès  par  con- 
gestion, survenu  longtemps  après  que  l'on  croyait  pouvoir 
compter  sur  une  guérison  durable.  Cependant,  il   n'en   reste 

(i)  Essai  médical  sur  l'emploi  de  l'air  compi'imé,  Lyon,   i  R5o. 
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pas  moins  démontré  que  le  bain  d'air  comprimé  est  très  utile, 
et  qu'il  peut  avantageusement  suppléer  à  l'exercice  que  ren- 
dent si  difficile  les  gibbosités  vertébrales. 

A  défaut  des  bains  d'air,  ou  concurremment  avec  eux,  on 
peut  recourir  à  d'autres  médications  générales.  Je  signalerai 
surtout  l'huile  de  foie  de  morue,  page  263,  les  bains  de  mer, 
l'hydrothérapie,  la  méthode  de  M.  Jules  Guérin  (vovez 
page  285) ,  et  enfin  les  bains  térébenthines. 

J'ai  fait  un  fréquent  usage  de  cette  espèce  nouvelle  de  bains, 
depuis  l'époque  où  a  été  imprimée  la  page  169,  dans  laquelle 
j'en  ai  dit  quelques  mots.  L'expérience  m'a  démontré  que  la 
dose  de  50  grammes  était  beaucoup  trop  élevée;  bien  peu  de 
malades  peuvent  supporter  celle  de  25  grammes,  et  l'on  ne 
doit  guère  commencer  que  par  la  dose  de  15  à  20  grammes. 
Même  avec  cette  diminution  dans  la  quantité  employée,  ces 
bains  produisent  une  excitation  des  plus  vives  à  la  peau  ;  ils 
la  font  rougir  et  déterminent  un  notable  sentiment  de  cha- 
leur; des  plaques  rouges  et  persistantes  pendant  un  jour  ou 
deux  en  sont  la  suite  immédiate;  et  l'absorption  s'y  fait  avec 
tant  d'activité  que,  pendant  deux  ou  trois  jours,  les  urines 
répandent  une  odeur  de  violette.  Ainsi  puissants  par  l'ex- 
citation extérieure  qu'ils  produisent,  par  les  phénomènes 
d'absorption  et  d'élimination  qui  en  sont  la  suite,  enfin, 
par  la  commodité  de  leur  emploi,  ces  bains  me  paraissent 
appelés  à  prendre  une  grande  place,  non  seulement  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique,  mais  dans  celui  des 
scrofules  et  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

§  2.  Traitement  local. 

Ce  traitement  doit  être  en  rapport  :  1°  avec  la  lésion  du 
corps  des  vertèbres,  qui  existe  toujours  ;  2°  avec  la  gibbosité, 
qui  n'est  pas  constante;  3°  avec  les  abcès  par  congestion,  pro- 
duits également  variables,  coexistant  tantôt  avec  les  gibbo- 
sités,  et  tantôt  apparaissant  sans  elles.  Lorsque  ces  éléments 
morbides  sont  associés,  toutes  les  médications  que  nous  allons 
décrire  doivent  être  associées  entre  elles;  quelques  unes  seu- 
lement sont  indiquées,  si  les  lésions  qu'elles  sont  destinées  à 
combattre  n'existent  pas  elles-mêmes. 
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1.  Lésion  osseuse.  —  Les  médications  que  Ion  peut  opposer  à 
la  lésion  osseuse  sont  toutes  plus  ou  moins  indirectes  et  im- 
puissantes. Celle  qui  est  le  plus  vantée  est  l'application  des 
exuloires  de  chaque  côté  de  la  gibbosité.  D'abord  conseillée 
par  Polt,  cette  cautérisation  a  continue  à  faire  la  base  du  trai- 
tement des  gibbosités  entre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens 
modernes. 

L'usage  est  d'appliquer  une  série  de  cautères  sur  chacun 
des  côtés  de  la  saillie  Tonnée  par  les  apophyses  épineuses,  et 
vis-à-vis  des  muscles  sacro-lombaires.  Un  les  panse  avec  du 
diachylon,  et  lorsque  la  suppuration  commence  à  se  faire,  on 
en  applique  de  nouveaux  ;  quelques  praticiens  ne  s'arrêtent 
qu'après  en  avoir  mis  une  série  de  dix  à  douze. 

Dupuyiren  s'est  appliqué  à  démontrer  la  supériorité  de  ces 
cautères  volants  sur  ceux  cpii  sont  entretenus  par  des  pois  et 
qu'on  ne  renouvelle  point.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  dé- 
montre qu'à  la  suite  de  ces  cautérisations  énergiques,  les  pa- 
ralysies qui  accompagnent  le  mal  de  Pott  peuvent  diminuer 
sensiblement  :  il  est  à  présumer,  ainsi  que  l'a  fait  observer 
INJcliet,  que  les  caustiques  ne  modifient  point  l'altération  tu- 
berculeuse des  vertèbres,  mais  qu'ils  agissent  surtout  en  faci- 
litant la  résorption  de  la  sérosité  qui  s'infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire  du  canal  vertébral,  et  eu  combattant  les  inflamma- 
tions concomitantes  delà  moelle  et  de  ses  enveloppes. 

Pour  produire  les  cautérisations  sur  les  côtés  de  la  gibbo- 
sité, on  peut  se  servir  du  caustique  de  Vienne,  de  la  potasse, 
ou  des  moxas.  Je  suis  porté  à  croire,  avec  Larrey,  que  ces 
derniers  sont  préférables;  mais  si  l'effroi  titilla  inspirent  em- 
pêchait d'en  faire  usage,  il  faudrait  sûrement  préférer  la  po- 
tasse au  caustique  de  Vienne,  qui  agit  beaucoup  plus  super- 
ficiellement. 

M.  J.  Guérin,  qui  adapte  l'application  de  la  potasse  au 
début  du  traitement,  fait  placer  ensuite,  tous  les  deux  jours, 
un  petit  moxa ,  avec  de  l'amadou,  de  3  à  k  millimètres  de 
diamètre. 

IL  Gibbosité. —  Lorsqu'une  gibbosité  vient  compliquer  la 
lésion  des  corps  vertébraux;  qu'il  existe,  par  conséquent,  un 
écrasement  de  ces  corps  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne, 
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et  en  arrière  une  distension  des  liens  fibreux  qui  unissent  les 
lames  vertébrales  et  les  apopbyses  épineuses,  faut-il  se  con- 
tenter du  traitement  général  et  des  cautérisations  extérieures? 
Un  traitement  mécanique  est-il,  au  contraire,  nécessité  par  la 
déformation? 

Evidemment  on  ne  doit  faire  aucune  tentative  de  redres- 
sement brusque,  et  imiter  la  prudente  réserve  que  conseillent, 
sous  ce  rapport,  Pott,  Brodie,  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  question.  Des  efforts  de  ce  genre  tendraient  à  détruire 
les  tissus  lardacés  et  les  productions  osseuses  qui  font  souvent 
adhérer  l'une  à  l'autre  les  vertèbres  malades  et  dont  l'organi- 
sation complète  est  nécessaire  à  la  guérison  ;  elles  pourraient 
amener  une  inflammation  funeste,  et  il  resterait  entre  les 
corps  des  vertèbres  ramenées  à  la  rectitude  un  vide  qui  em- 
pêcherait toute  fermeté  dans  la  station. 

Cependant,  s'il  ne  faut  pas  redresser,  au  moins  brusque- 
ment, ne  peut-il  pas  être  utile  de  diminuer  la  pression  des 
parties  supérieures  du  corps,  et  d'immobiliser  autant  que  pos- 
sible les  fragments  séparés  par  la  carie? 

Tous  les  auteurs  classiques  répondent  à  cette  question  par 
la  négative.  Dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile,  on  ne 
fait  usage  d'aucun  traitement  mécanique,  et  des  hommes  com- 
pétents repoussent  même  celui-ci  comme  nuisible.  Ainsi,  dans 
l'une  des  observations  que  j'analysais  plus  haut,  j'ai  remarqué 
que  INI.  Pravaz  avait  fait  supprimer  dans  une  gibbosité  verté- 
brale un  corset-tuteur,  que  portait  l'un  de  ses  malades, d'après 
le  conseil  que  j'en  avais  donné. 

Pour  diminuer  la  pression  des  parties  supérieures  du  corps, 
prévenir  une  plus  grande  flexion  et  maintenir  l'immobilité 
locale,  deux  ordres  d'appareils  sont  nécessaires  :  les  uns  ap- 
plicables aux  malades  couchés;  les  autres  applicables  aux 
malades  qui  se  lèvent. 

Jppareils  applicables  dans  le  décubitus.  —  Delpech  (1)  con- 
seillait, dans  les  gibbosités  vertébrales,  de  maintenir  le  ma- 
lade immobile  et  couché  sur  le  dos  ;  il  le  soumettait  même  à 
des  extensions  et  à  des  contre-extensions;  moins,  toutefois, 
pour  opérer  le  redressement,  que  pour  assurer  l'immobilité. 

(i)  Traité  tïorlhomorphie,  t.  II,  p.  37g. 
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Afin  de  prévenir  les  mouvements  de  la  colonne  pendant  le 
pansement  des  cautères,  il  se  servait  d'un  lit  à  sangles,  qui 
pouvait  être  soulevé  à  volonté.  Il  a  vu,  sous  l'influence  de  ce 
décubitus  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  une  diminution 
notable  de  la  gibbosité  ;  mais  il  ne  se  dissimule  point  les  graves 
inconvénients  du  repos  général,  et  je  m'étonne  qu'il  n'ait  pas 
eu  recours  aux  corsets  portatifs,  qui  permettent  aux  malades 
de  se  lever  sans  inconvénient  pour  la  lésion  locale. 

En  18A5,  j'ai  proposé  d'appliquer  ma  gouttière  vertébrale 
au  traitement  des  gibbosités  :  depuis  cette  époque,  le  rapport 
sur  les  travaux  de  M.  J.  Guérin  a  fait  connaître  la  méthode  de 
cet  auteur.  Il  fait  coucher  les  malades  sur  le  ventre,  et  il  les  y 
maintient  sans  interruption  pendant  un  temps  qui,  pour  l'un 
d'eux,  est  allé  jusqu'à  six  mois  ;  il  ne  leur  permet  de  se  lever 
(pie  lorsqu'une  amélioration  notable  a  été  obtenue.  On  se  de- 
mande comment  les  malades  ont  pu  supporter  pendant  long- 
temps la  position  incommode  qui  leur  était  prescrite;  et  il 
semble  probable  que  les  graves  dangers  pour  l'ensemble  de  la 
constitution  qu'entraîne  le  repos  absolu,  devaient  être  ag- 
gravés par  la  gêne  qu'entraîne  dans  plusieurs  fonctions  im- 
portantes ce  coucher  sur  la  partie  antérieure  du  tronc. 

En  conséquence,  je  persiste  toujours  dans  le  conseil  que 
j'ai  donné  d'appliquer  aux  gibbosités  vertébrales  la  gouttière 
que  représente  la  figure  89,  page  6/16.  On  doit  y  placer  de 
chaque  côté  de  la  li^ne  moyenne  deux  coussins  épais,  afin 
que  la  partie  saillante  de  la  gibbosité  n'éprouve  aucune  pres- 
sion douloureuse;  et  l'on  y  fait  coucher  le  malade  pendant 
tout  son  séjour  au  lit.  Sans  éprouver  aucune  compression 
énergique,  le  tronc  cesse  de  se  fléchir  en  avant  ou  sur  les 
côtés  et  il  reprend  en  partie  sa  rectitude;  s'il  existe  quelques 
symptômes  d'inflammation  ai^uë,  le  repos  que  produit  la 
gouttière  les  calme  rapidement. 

Jppareils  portatifs.  —  Les  corsets,  ou  appareils  portatifs, 
ont  été  employés  déjà  par  quelques  médecins,  comme  le 
prouve  le  passage  suivant  extrait  de  l'ouvrage  de  Brodie  : 

«  Un  homme,  dont  le  corps  des  vertèbres  avait  été  le  sié^e 
d'une  destruction  très  étendue,  mais  qui  n'éprouvait  plus  de 
symptômes  depuis  plusieurs  années,  se  débarrassa  d  une  ma- 
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chine  qu'il  avait  l'habitude  de  porter;  dans  j)eu  de  moi-,  il 
ressentit  des  douleurs  dans  les  membres,  et  une  tumeur,  évi- 
demment formée  par  lin  vaste  abcès,  se  manifesta  dans  l'aine, 
ce  qui  fit  penser  naturellement  que  l'imprudence  d'avoir 
quitté  cet  appareil  fut  suivie  du  retour  de  la  première  maladie 
sous  une  forme  plus  fâcheuse.  » 

En  1865,  j'ai  proposé  un  corset  dans  lequel  deux  ressorts 
réunis  au-devant  du  bassin  à  l'aide  d'une  ceinture  sont  ter- 
minés en  haut  par  des  béquilles  qui  appuient  en  avant  des 
parties  externes  et  supérieures  de  la  poitrine. 

Dans  ses  observations  sur  le  traitement  des  incurvations  tu- 
berculeuses, M.  Guérin  parle  d'un  corset-cuiiasse  qu'il  fait 
pqrler  aux  malades  qui  se  lèvent. 

Après  avoir  vérifié,  par  de  nombreux  essais,  les  avantages 
et  les  défauts  de  divers  modes  de  construction,  j'ai  adopté  un 
corset-tuteur,  qui  n'est  qu'une  simplification  du  corset  de 
M.  Martin  pour  les  déviations  de  la  taille,  quia  été  construit 
et  qui  m'a  été  proposé  par  M.  Chavanon  ,  mécanicien-ortho- 
pédiste (1).  Il  se  compose  d'une  ceinture  en  acier  faisant  le 
tour  du  bassin,  de  laquelle 
s'élève,  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  une  pla- 
que élastique  qui  supporte 
deux  béquilles  passant  au- 
dessous  des  bras. 

La  ceinture  en  acier,  qui 
fait  le  tour  du  bassin,  est 
superposée  à  une  ceinture 
en  coutil  matelassée  et  ap- 
pliquée directement  sur  la 
peau.  On  coud  à  la  surface 
externe  de  cette  dernière, 
de  10  centimètres  en  10  cen- 
timètres, une  paire  de  ru- 
bans de  fil,  avec  lesquels 
on  fixe  solidement  la  partie  horizontale  du  tuteur.  La  plaque 
qui  s'élève  le  long  de  la  colonne  est  composée,  au  niveau  de 

(i)  M.  Chavanon  demeure  à  Lyon,  rue  <le  la  ISarre,  n°  8. 
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la  légion  lombaire,  de  deux  parties  qui  permettent  un  certain 
allongement,  et  une  fente  qui  répond  a  la  gïbbosité  et  que 
Ion  garnit  d'un  coussin  ouaté  prévient  toute  pression  dou- 
loureuse; enfin,  les  béquilles  sont  fixées  à  coulisse  sur  la 
plaque  du  dos  et  sont  assujetties  par  des  bretelles  qui  l'ont  le 
tour  des  épaules. 

Ce  tuteur  me  parait  réunir  toutes  les  conditions  désirables. 
Il  n'exerce  pas  de  constriction  sur  la  poitrine,  comme  le  font 
les  corsets  ordinaires;  à  l'aide  des  béquilles  latérales,  il  sou- 
tient le  tronc  et  l'empêche  de  s'infléchir  de  côté  ;  enfin,  par 
l'ensemble  de  ses  dispositions,  il  prévient  la  flexion  de  la  co- 
lonne en  avant,  et  assure  l'immobilité  autant  qu'on  peut  le 
faire  chez  un  malade  debout. 

Résultats.  —  La  guérison  des  gibbosités  peut  être  remar- 
quablement facilitée  par  la  combinaison  des  moyens  méca- 
niques avec  les  autres  médications,  ainsi  que  le  prouvent  les 
faits  cités  par  M.  Guérin,  et  ceux  qui  me  sont  propres. 

On  a  vu  que  M.  Guérin  associe  au  traitement  général  par 
les  purgatifs  le  quina,  etc.,  les  cautérisations  dorsales, 
le  décubitus  sur  le  ventre,  et,  quand  le  malade  se  lève,  un 
corset-cuirasse.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  et  qui  sont  con- 
signés dans  le  Rapport  sur  ses  travaux,  sont  très  satisfaisants. 
Dans  les  trois  cas  d'incurvation  tuberculeuse  dont  le  siège 
était  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  pre- 
mières lombaires  sans  abcès  par  congestion,  la  santé  générale 
s'est  améliorée,  les  mouvements  sont  devenus  plus  libres; 
les  symptômes  de  paralysie  ,  encore  incomplets  ,  se  sont 
dissipés  ,  et  l'incurvation  vertébrale,  sans  jamais  disparaître 
entièrement,  a  beaucoup  diminué.  L'âge  des  malades  a  été 
de  six  ans  et  demi,  neuf  ans,  onze  ans;  la  durée  du  traitement 
indéterminée,  chez  le  malade  de  six  ans  et  demi;  d'un  an  , 
chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans;  de  dix  mois,  chez  un  autre 
malade  de  onze  ans. 

Dans  trois  gibbosités  sans  abcès  par  congestion,  j'ai  obtenu 
également  des  améliorations  notables  par  l'emploi  combiné  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  de  quina,  des  cautères,  de 
la  gouttière  vertébrale  et  du  corset-tuteur.  Chez  les  enfants 
que  j'ai  ainsi  traités,  la  santé  s'est  rétablie,  des  marches  pro- 
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longées  sont  devenues  possibles,  tandis  qu'auparavant  Jes 
membres  inférieurs  ne  fournissaient  qu'un  appui  insuffisant; 
les  gibbosités  ont  persisté  quoique  affaiblies. 
Voici  le  résumé  de  ces  faits  : 

XLVIIT  Observation. 

En  I  84 7^  je  f'-is  consulte  pour  une  jeune  tille  de  onze  ans,  de  la  rue  Saint- 
Marcel,  qui  avait  une  gibbosite,  suite  de  la  masturbation.  La  veitèbre  proé- 
minente e'tait  la  deuxième  lombaire;  la  colonne  était  pliée  en  avant  et  à 
rauche;  il  n'y  avait  point  d'abcès  par  congestion,  mais  les  douleurs  étaient 
vives  autour  de  la  gibbosite  ;  les  membres  inférieurs  étaient  engourdis,  la 
marche  ne  pouvait  plus  être  prolongée  que  pendant  quelques  minutes,  et 
tous  les  ébranlements  étaient  suivis  d'une  notable  exaspération  dans  les 
souffrances.  Je  lui  fis  le  traitement  par  l'huile  de  foie  de  morue  le  malin, 
le  sirop  de  quina  le  soir,  deux  cautères  aux  reins,  le  décubitus  dans  la  gout- 
tière vertébrale  (fig.  91)  et  la  station  debout  avec  le  tuteur  (fi;;.  92);  ces 
appareils  furent  construits  par  M.  Blanc.  Au  bout  d'un  an  la  gibbosite  avait 
diminué;  il  ne  s'était  formé  aucun  abcès,  les  douleurs  étaient  depuis  longtemps 
disparues,  même  sous  l'influence  des  ébranlements;  toute  trace  de  paralysie 
était  dissipée,  et  la  malade  pouvait  faire  sans  fatigue  une  marche  de  plus 
d'une  lieue;  un  an  plus  tard,  la  guérison  était  toujours  confirmée. 

XLIX"  Observation. 

Le  second  malade  que  j'ai  traité  était  des  environs  de  Châlon.  La  gibbosite 
également  sans  abcès  était  au  milieu  de  la  région  dorsale.  Il  suivit  le  même 
traitement  général  que  la  malade  dont  il  vient  d'être  question  ;  mais  il  ne  fit 
usage  que  du  tuteur  portatif,  lequel  fut  construit  et  réparé  à  diverses  reprises 
par  M.  Chavanon.  J'ai  revu  cet  enfant  tous  les  dix  ou  douze  mois  à  peu  près, 
pendant  l'espace  de  quatre  ans;  il  a  recouvré  la  plénitude  de  ses  forces  et  la 
liberté  de  la  marche,  bien  que  la  gibbosite  soit  toujours  restée  la  même.  Le 
tuteur  n'a  jamais  pu  être  quitté  pendant  ce  long  espnee  de  temps.  Sitôt  que 
l'enfant  cessait  d'en  faire  usage,  il  se  sentait  moins  fort,  mal  à  son  aise,  et  il 
ne  pouvait  marcher  longtemps. 

L«   Observation. 

Le  troisième  fait  que  j'ai  à  citer  est  celui  d'un  enfant  de  neuf  ans,  qui  me 
fut  envoyé  par  M.  Folliard,  médecin  de  Romanèche.  Sa  gibbosite  existait  à 
l'union  du  dos  et  îles  lombes,  à  cette  différence  près  qu'il  était  dans  le  même 
état  que  le  précédent,  et  il  fut  traité  de  la  même  manière.  Je  l'ai  revu  six  mois 
après  le  début  du  traitement  ;  l'emploi  du  tuteur  avait  fait  disparaître  toute 
douleur  des  lombes  et  toute  difficulté  de  la  marche  ;  mais  cet  appareil  ne 
pouvait  encore  être  quitté  sans  que  les  douleurs  ne  se  fissent  sentir  de  nouveau, 
quoiqu'avee  moins  d'intensité  qu'auparavant. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  choisis  entre  plu- 
sieurs; ce  sont  les  seuls  que  j'ai  recueillis  dans  la  pratique 
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civile  parmi  les  malades  dont  j'ai  suivi  le  traitement;  je  dois  y 
ajouter  toutefois  l'observation  d'un  enfant  de  deux  ans,  fils 
de  l'un  de  mes  confrères,  dont  la  gibbosité  était  au  bas  de  la 
région  lombaire.  Le  jeune  âge  de  l'enfant,  ses  douleurs,  et  plus 
encore  la  faiblesse  des  parents,  sous  les  yeux  desquels  il  lut 
traite,  empêchèrent  de  se  servir  du  système  d'appareil  que 
j'avais  fait  construire  pour  lui  ;  il  a  fini  par  guérir,  mais  il  est 
resté  horriblement  déformé. 

111.  Abcès  par  congestion,  ■ —  Lorsque  des  abcès  par  conges- 
tion viennent  compliquer  l'ulcération  des  vertèbres,  qu'il  y 
ait  ou  non  gibbosité,  ils  constituent  une  grave  complication, 
et  le  danger  devient  très  difficile  à  conjurer. 

On  peut  appliquer  à  leur  traitement  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  page  286  et  suivantes,  des  abcès  qui  proviennent  des 
articulations.  Ici,  toutefois  ,  plus  que  partout  ailleurs,  on 
doit  proscrire  les  incisions  qui  permettent  l'entrée  de  l'air 
dans  le  foyer  purulent;  on  n'a  à  choisir  qu'entre  les  mé- 
thodes suivantes  :  1°  ouverture  spontanée;  2°  ponction; 
3°  injection  iodée. 

1°  Ouverture  spontanée.  —  Lorsque  les  malades  sont  en 
proie  à  la  fièvre  hectique  et  à  une  diathèse  tuberculeuse  qui 
doit  nécessairement  entraîner  leur  mort,  il  vaut  mieux  sans 
doute  abandonner  l'abcès  à  sa  marche  naturelle  que  de  tenter 
une  opération  quelconque;  mais  si  l'état  de  la  constitution 
permet  de  concevoir  quelque  espérance  de  réussite,  on  peut 
recourir,  soit  aux  ponctions  sous-cutanées,  soit  aux  injections 
iodées. 

2°  Ponctions.  —  Nous  avons  déjà  exposé  les  procédés  à 
suivre  dans  les  ponctions  sous-cutanées,  et  les  résultats  gé- 
néraux qu'on  en  peut  attendre;  je  me  bornerai  à  faire  con- 
naître leurs  effets  dans  le  cas  spécial  que  nous  avons  en  vue. 

Les  ponctions  à  la  manière  de  Boyer  (voyez  pag.  288) 
ont  été  très  bien  appréciées,  dans  le  Compendium  île  chirurgie 
pra/iflue,parMM.  Denonvilliers  et  Gosselin  :  «  Cette  méthode, 
disent  ces  auteurs,  ne  conduit  à  la  guérison  que  dans  des  cas 
fort  rares,  particulièrement  lorsqu'il  y  a  gibbosité  et  qu'il 
s'agit  d'un  enfant.  Quelquefois  elle  provoque  encore,  malgré 
toutes  les  précautions  mises  en  usage,  une  inflammation  ac- 
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comparée  de  symptômes  graves.  Le  plus  souvent,  il  ne  sur- 
vient d'abord  aucun  accident,  mais  la  constitution  continue  à 
S'affaiblir  malgré  l'évacuation  du  foyer.  Après  la  troisième,  la 
quatrième  ou  la  cinquième  ponction  ,  l'ouverture  ne  se  cica- 
trise pas,  bien  qu'on  ait  toujours  eu  soin  de  faire  glisser  la 
peau  pour  éviter  le  parallélisme  entre  la  plaie  de  cette  mem- 
brane et  celle  des  parties  profondes  ;  ou  bien  elle  se  cicatrise, 
mais  l'une  des  incisions  qui  avaient  été  faites  antérieurement 
se  rouvre  d'elle-même.  La  fistule  une  fois  établie,  le  malade 
s'épuise  davantage  et  finit  par  être  pris  de  la  fièvre  hectique, 
à  laquelle  il  succombe.  » 

Les  ponctions  sous-cutanées  faites  avec  toutes  les  précau- 
tions qu'indique  M.  Jules  Guérin  (voyez  pag.  289),  sont  pré- 
férables sans  doute  aux  ponctions  simples;  elles  sont  loin 
toutefois  de  résoudre  les  graves  difficultés  que  présente  le 
traitement  des  abcès  par  congestion.  On  jugera  du  reste  de 
leur  valeur  par  les  faits  que  contient  le  Rapport  de  la  Com- 
mission des  bôpitaux. 

Dans  les  six  observations  que  contient  ce  rapport,  l'abcès 
s'est  constamment  reproduit  une  première  fois,  et  une  seconde 
ponction  a  été  nécessaire.  Deux  fois  (cinquième  et  sixième 
abcès)  la  guérison  a  suivi  ces  deux  ponctions,  aidées  du  trai- 
tement général  et  local. 

Dans  les  quatre  autres  cas,  le  pus  a  fini  par  se  faire  jour  à 
travers  le  trajet  parcouru  par  le  trocart,  et  il  s'est  établi  ainsi 
des  fistules  sous-cutanées. 

De  ces  quatre  malades,  une  jeune  fille  de  huit  ans  a  fini 
par  se  rétablir.  Les  trois  autres  sont  morts  :  l'un,  entre  les 
mains  d'un  empirique  dont  le  traitement  n'a  pas  été  connu; 
les  deux  autres,  à  la  suite  de  la  viciation  du  pus  occasionnée, 
dans  un  cas,  par  l'ouverture  spontanée  et  directe  de  l'abcès  ; 
dans  un  autre,  par  l'agrandissement  de  la  fistule  sous-cutanée 
par  des  esquilles  osseuses. 

Injections  iodées.  —  Au  milieu  des  extensions  successives 
qu'a  reçues  la  méthode  des  injections  iodées,  l'une  des  plus 
remarquables  est  celle  qui  en  a  été  faite  par  MM.  Abeille  et 
Boinet  aux  abcès  par  congestion  qui  proviennent  de  la  co- 
lonne. Voici  les  précautions  que   recommande  le  second  de 
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ces  auteurs,  à  qui  l'on  doit  une  série  de  publications  remarqua- 
bles sur  ce  sujet:  «  La  quantité  de  teinture  diode  à  injecter,  va- 
rie,dit-il  (1),  suivant  Tétendue  du  foyer;  mais  elle  doit  être  suf- 
fisante pour  pouvoir  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités  du 
loyer,  les  toucher,  les  imprégner  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes  au  moins;  après  quoi  on  en  laisse  s'écouler  la  plus 
grande  partie  ;  écoulement  qui  quelquefois  se  fait  difficile- 
ment, car  la  teinture  diode  produit  sur  le  pus  et  sur  le  sang 
une  espèce  de  coagulum  qui  souvent  bouche  la  canule  du 
trocart  et  empêche  le  liquide  injecté  de  sortir;  mais  quand 
cette  sortie  ne  peut  avoir  lieu  facilement,  on  peut  sans  incon- 
vénient laisser  dans  le  foyer  le  quart  ou  le  tiers  de  l'injection. 

»  La  composition  de  l'injection  peut  varier  aussi  :  on  peut 
dire  d'une  manière  générale  qu'on  doit  donner  la  préférence 
à  la  teinture  d'iode  mélangée  de  parties  égales  d'eau,  et  qu'on 
doit  y  ajouter  un  peu  d'iodure  de  potassium  pour  rendre  plus 
complète  la  dissolution  de  l'iode  ;  ainsi,  nous  avons  l'habitude 
d'ajouter  U  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  100  grammes 
de  teinture  alcoolique  d'iode.  Nous  faisons  toujours  nos  deux 
ou  trois  premières  injections  en  ajoutant  à  la  teinture  d'iode 
parties  égales  d'eau;  mais  dans  les  injections  suivantes,  nous 
employons  souvent  la  teinture  d'iode  pure.  Jamais  nous  n'a- 
vons vu  survenir  le  plus  petit  accident,  même  dans  de  vastes 
loyers.  » 

Les  injections  iodées  se  sont  beaucoup  répandues  dans  la 
pratique,  et  des  observations,  dues  à  divers  chirurgiens,  sont 
venues  s'ajouter  à  celles  des  promoteurs  de  la  méthode.  Leur 
valeur  a  été  très  diversement  appréciée  dans  la  presse  médi- 
cale et  dans  les  Sociétés  savantes,  et  il  est  difficile  de  préciser 
encore  le  jugement  que  l'on  en  doit  porter. 

Les  conclusions  suivantes  me  paraissent  toutefois  résulter 
de  l'ensemble  des  faits  publiés  :  1°  La  méthode  a  toujours  été 
innocente,  et,  dans  quelques  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  elle 
a  même  été  suivie  de  la  guérison.  Ce  succès  n'a  pas  toujours 
été  borné  aux  abcès  provenant  des  apophyses  transverses  et 
épineuses,  comme  dans  la  première  opération  de  M  Abeille; 

(i;   Bulletin  de  ihe  npeulifjue,  i85o. 


662       RÉGION    DOIiSO-LOMBAlHE    DE    LA    COLONNE    VERTÉBRALE. 

mais  il  a  été  observé  dans  des  collections  purulentes  onveries 
au  pli  de  laine  et  provenant  du  corps  des  vertèbres.  2°  Le 
plus  souvent  il  est  resté  des  fistules,  et  les  malades  ont  con- 
tinué à  languir  dans  l'état  chronique  dont  on  a  tant  de  peine 
à  les  faire  sortir.  3°  Quand  il  y  a  eu  mort,  comme  dans  les  cas 
observés  par  M.  Fleury  (de  Clermont),  les.  accidents  ont  suivi 
l'ouverture  spontanée  qui  s'est  faite  plusieurs  semaines  après 
l'opération; 

On  le  voit,  les  injections  iodées  n'ont  pas  eu  jusqu'à  présent 
des  résultats  qui  leur  assignent  une  véritable  supériorité  sur 
les  ponctions.  Ce'les-ci  auraient  même  l'avantage,  si  l'on  de- 
vait juger  de  leur  valeur  parles  faits  cités  dans  le  rapport  sur 
les  travaux  de  M.  Guérin.  Je  suis  disposé  cependant  à  ne  pas 
reconnaître  cet  avantage.  1°  Les  faits  recueillis  à  la  Clinique 
de  M.  Guérin  l'ont  été  sur  des  enfants,  et  personne  n'ignore 
que,  toutes  cboses  égales  d'ailleurs,  les  chances  de  succès  sont 
bien  plus  grandes  dans  ces  conditions  que  chez  les  adultes  qui 
comptent  en  assez  grand  nombre  parmi  ceux  que  Ton  a  opérés 
par  la  teinture  d'iode.  2°  M.  J.  Guérin  a  toujours  fait  une  com- 
binaison savante  et  raisonnée  de  moyens  généraux  et  méca- 
niques qui  ont  puissamment  contribué  à  la  guérison.  Il  serait 
illogique,  dès  lors,  d'attribuer  les  succès  tout  entiers  aux 
ponctions  sous-cutanées.  3°  Enfin  les  méthodes  de  traitement 
doivent  être  appréciées,  moins  dans  des  maladies  très  graves, 
dont  l'évolution  naturelle  influe  plus  sur  le  résultat  que  les 
traitements  qu'on  leur  oppose,  mais  bien  dans  des  cas  plus 
simples  et  plus  faciles  à  guérir.  Or,  qu'à  ce  point  de  vue  l'on 
compare  les  ponctions  sous-cutanées  et  les  injections  iodées 
dans  les  collections  séreuses  et  dans  les  abcès  simples,  et  l'on 
trouvera  en  faveur  des  injections  iodées  une  supériorité  si  in- 
contestable, si  bien  prouvée  par  des  faits  nombreux,  que  l'on 
n'hésitera  pas,  en  ce  qui  regarde  les  abcès  par  congestion,  à 
conclure  en  leur  faveur,  au  moins  par  analogie.  Cette  question 
méritait  toutelois  de  nouvelles  recherches  ;  voici  celles  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  faire. 

Recherches  de  [auteur.  —  Et  d'abord  le  procédé  opératoire 
demandait  à  être  perfectionné.  En  évacuant  le  pus  par  la 
ponction  simple  avec  un  trocart,  on  s'expose  à  la  pénétration 
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de  I  air.  Pour  réunir  toutes  les  chances  de  succès,  il  faut  ex- 
traire le  pus  avec  les  précautions  recommandées  par  M.  Gué- 
rin,  faire  la  piqûre  de  la  peau  à  trois  ou  quatre  centimètres  de 
la  ponction  de  l'abcès,  extraire  le  liquide  avec  la  pompe  munie 
du  robinet  à  double  effet,  et  faire  [injection  iodée  avec  une 
seringue  qui  s'adapte  exactement  au  trocart.  Depuis  long- 
temps, je  me  sers  d'instruments  qui  réalisent  cette  combi- 
naison, que  je  ne  saurais  trop  recommander. 

L'injection  faite,  doit-on  laisser  le  liquide  en  totalité?  Je 
n'hésite  pas  à  me  prononcer  pour  l'affirmative.  Ainsi  que  je 
l'ai  déjà  indiqué  ailleurs,  on  n'obtient  pas  seulement  une  action 
locale.  L'iode  injecté  réagit  sur  toute  la  constitution;  il  est 
absorbé,  et  on  le  retrouve  en  suivant  les  procédés  que  j'ai 
décrits  page  69,  dans  les  urines,  dans  la  salive  et  dans  la  sueur. 
Si  on  laisse  à  demeure  60  grammes  de  teinture  d'iode,  il  faut 
en  moyenne  sept  jours  pour  qu'il  n'en  existe  plus  aucune 
trace  dans  les  urines. 

A  la  suite  des  injections  iodées,  on  observe  pendant  deux 
ou  trois  jours,  du  moins  à  l'époque  où  le  malade  n'est  pas  en- 
core habitué  à  celle  opération,  une  véritable  fièvre  inflamma- 
toire; et  lorsque  celle-ci  a  été  excitée  deux  ou  trois  fois  avec 
le  caractère  passager  qui  lui  est  propre,  l'appétit  se  développe 
d'une  manière  remarquable,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  non 
seulement  dans  les  faits  que  je  vais  citer,  d'abcès  provenant 
de  la  colonne,  mais  de  plusieurs  autres  collections  purulentes, 
dont  M.  Philipeaux  a  publié  l'histoire  (1). 

Or  si  ces  injections  iodées  permettent  de  modifier  heureu- 
sement toute  l'économie  et  d'activer  la  rénovation  organique, 
qui  est  un  des  éléments  essentiels  des  médications  générales 
(voyez  page  32),  il  faut  évidemment  laisser  le  liquide  à 
demeure,  et  se  servir  de  la  solution  la  plus  énergique,  c'est-à- 
dire  de  la  teinture  d'iode.  J'en  ai  constamment  emplovc  et  laissé 
en  place  60  grammes;  mais  ayant  remarqué  qu'après  deux  ou 
trois  injections  cette  dose  ne  produit  plus  de  fièvre  inflamma- 
toire, j'aurai  soin  de  l'augmenter  par  la  suite,  afin  que  la  fièvre 
dure  au  moins  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

(i)  Ilulletin  thérapeutique,  iS5a. 
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Entre  une  injection  et  celle  qui  la  suit,  il  doit  s'écouler 
quelques  jours  au  delà  de  l'époque  où  l'élimination  de  l'iode 
est  complètement  achevée.  Comme  celle-ci  exige  en  général 
une  semaine,  c'est  tous  les  neuf  à  dix  jours  qu'on  doit  la  ré- 
péter, si  l'on  veut  donner  au  traitement  toute  l'activité  dési- 
rable. J'ai  agi  d'après  ces  principes  dans  les  cas  dont  je  vais 
rapporter  l'histoire.  Les  malades  n'ont  point  été  guéris;  la 
suppuration  s'est  toujours  reproduite;  mais  nous  avons  obtenu 
cette  amélioration  clans  la  santé,  qui  est  pent-étre  le  résultat 
le  plus  remarquable  des  injections  iodées  bien  faites.  L'ouver- 
ture spontanée  s'est  fait  attendre  jusqu'à  la  septième  ponction 
chez  le  premier  malade  :  je  suis  convaincu  qu'elle  aurait  été 
beaucoup  plus  retardée  chez  le  second,  si  j'avais  pu  compléter 
son  traitement. 

Ll'  Observation.  —  Abcès  par  congestion,  faisant  saillie  au  pli  de  l'aine  ; 
sept  ponctions  sous-cutanées,  et  injections  iodées  laissées  à  demeure.  Absorp- 
tion de  Iiode  retrouvé  dans  la  salive  et  les  urines;  ouverture  spontanée  de 
l'abcès;  résultat  avantageux. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  entré  à  la  clinique  chirurgicale,  le  i5  dé- 
cembre  1  85  i ,  était  atteint  d'un  abcès  par  congestion,  qui  faisait  saillie  au  pli 
de  l'aine  gauche,  et  qui  était  la  conséquence  d'une  affection  tuberculeuse 
sans  gibbosité  île  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Ce  jeune  homme  n'avait  pas 
une  constitution  délabrée;  son  appétit  était,  assez  bon  et  ses  digestions 
étaient  faciles.  Après  avoir  bien  établi  son  diagnostic,  M.  Bonnet  résolut  de 
traiter  cet  abcès  par  congestion,  en  faisant  la  ponction  sous-cutanée  et  en 
injectant  dans  la  cavité  de  l'abcès  de  la  teinture  d'iode.  Le  20  décembre  i85i, 
il  aspira  avec  la  seringue  de  M.  Guéiin  35  centilitres  de  pus  jaunâtre,  sans 
odeur  et  homogène,  et  il  fit  une  injection  de  60  grammes  de  teinture  d'iode. 
L'injection  ayant  été  laissée  dans  le  foyer  purulent,  on  appliqua  sur  l'ouver- 
ture purulente  une  bandelette  enduite  decollodion. 

Cette  injection  ne  produisit  pas  de  phénomènes  réellement  inflammatoires 
du  côté  de  l'abcès,  puisque  la  pression  n'y  provoquait  pas  de  la  douleur.  On 
constata  tous  les  malins,  pendant  les  sept  jours  qui  suivirent,  la  présence  de 
l'iode  dans  les  urines,  à  l'aide  de  l'amidon  et  de  la  liqueur  de  Labarraque. 
L'iodure  d'amidon  produit  par  ces  réactifs  était,  le  premier  jour,  d'une  colora- 
tion bleu  foncé,  qui  s'est  graduellement  affaiblie  jusqu'à  sa  disparition  com- 
plète; pendant  même  les  quarante-huit  à  soixante-douze  premières  heures,  ce 
réactif  a  décelé  la  présence  de  l'iode  dans  la  salive.  Les  phénomènes  de 
surexcitation  générale,  produits  par  la  pénétration  de  l'iode  dans  toute  l'éco- 
nomie, furent  les  suivants  :  pendant  les  trois  premiers  jours,  le  malade  fut  très 
agité;  il  y  eut  de  l'insomnie,  un  malaise  général  et  une  fièvre  assez  forte. 

Le  28  décembre,  nouvelle  ponction  et  aspiration  de  4^  centilitres  de  pus 
roussâtre;  nouvelle  injection  de  60  grammes  de  teinture  d'iode  j  constatation 
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de  l'iode  dans  les  urines  pendant  six   jours;  fièvre  pendant  trois  jours;  point 
de  phénomènes  inflammatoires  du  coté  de  l'abcès. 

Le  7  janvier  1 85s,  l'abcès  s'étant  reproduit,  on  retire  37  centilitres  d'un  pus 
se  rapprochant  de  celui  des  abcès  par  congestion,  et  l'on  pratique  une  troi- 
sième injection  iodée,  comme  précédemment,  de  Go  grammes  de  teinture 
d'iode.  Les  mêmes  phénomènes  généraux  se  manifestent  :  L'absorption  de 
l'iode  est  toujours  évidente  pendant  sept  jours,  la  fièvre  de  réaction  n'est  ce- 
pendant pas  si  forte. 

Le  su  janvier,  la  tumeur  a  notablement  diminué  de  volume.  On  fait  encore 
une  nouvelle  aspiration  de  3o  centilitres  de  pus,  et  une  nouvelle  injection 
oui  est  suivie  des  mêmes  phénomènes  généraux  ;  la  lièvre  ne  dure  seulement 
cpie  deux  jours,  et  l'absorption  de  l'iode  sept.  Point  de  phénomènes  inflam- 
matoires locaux  apparents.  On  a  fait  successivement,  les  27  janvier  et  7  fé- 
vrier, une  cinquième  et  une  sixième  injection  iodée,  qui  amènent  des  résultais 
identiques  à  eeux  (pie  nous  avons  déjà  lait  connaître.  Toutefois,  une  saliva- 
tion très  abondante  se  manifesta  après;  la  cinquième;  elle  persista  trois  jours. 
On  trouva  dans  la  salhe  l'iode  en  grande  quantité. 

Enfin,  le  17  février,  une  septième  opération  est  pratiquée.  Comme  la  tu- 
meur a  sensiblement  diminué,  on  ne  peut  aspirer  qu'une  très  petite  quantité 
d'un  pus  roussâtre  ;  le  lendemain  même  de  l'opération,  il  survient  une  inflam- 
mation violente  dans  l'abcès,  qui  s'ouvre  de  lui-même  deux  jouis  après.  Le 
pus  se  fait  jour  au  dehors,  et  le  ina'ade  est  fatigué  à  la  suite  de  celle  ouver- 
ture spontanée;  on  agrandit  l'ouverture  par  une  cautérisation  avec  le  chlo- 
rure de  zinc;  le  pus  s'écoule  librement  au  dehors,  sans  donner  lieu  à  aucun 
accident  de  résorption  purulente.  On  injecte  chaque  matin  de  la  pommade 
iodée  dans  le  foyer  purulent,  et,  au  commencement  de  mars,  le  malade  quitte 
l'hôpital,  pour  se  rendre  chez  lui,  dans  un  état  satisfaisant.  L'abcès  suppurait 
toujours,  mais  en  petite  quantité,  et  la  santé  générale  était  fort  bonne.  Trois 
mois  plus  tard,  époque  à  laquelle  M.  le  docteur  (jbevandier  donna  de  ses  nou- 
velles, la  santé  était  bonne,  mais  la  fistule  toujours  ouverte.  (Observation  re- 
cueillie par  M.  le  docteur  Plnlipeaux.) 

LIIe  Observation.  — Double  abcès  par  congestion  sans  cjibboùlé.  Quatre  injec- 
tions iodées.  Cessation  des  douleurs  lombaires.   Reproduction  des  abcès. 

Jean-Marie  André,  vingt-trois  ans,  maréchal-ferrant  à  Chessy  (Rhône),  d'un 
tempérament  sec,  en  apparence  bien  constitué,  quoique  maigre,  ressentit,  il  y 
a  deux  ans,  sans  cause  appréciable,  une  douleur  de  reins,  à  l'union  du  dos  et 
des  lombes.  Quoique  gêné  dans  les  mouvements  de  flexion  du  tronc,  il  n'en 
continua  pas  moins  sa  profession  pénible  de  forgeron. 

LTn  an  après  parut  à  l'aine  droite  une  tumeur  indolente,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  ;  les  mouvements  de  flexion  du  raclas  devinrent  alors 
plus  difficiles.  Quelque  temps  après,  une  grosseur  de  même  nature  vint  faire 
saillie  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  et  prit  un  plus  grand  dévelop- 
pement. 

Inquiété  par  les  progrès  de  cette  tumeur,  André  entre  à  l'Hôtel-Dieu  le 
13  décembre  1  852,  salle  Saint-Philippe,  n°  26. 

On  reconnaît  deux  vastes  abcès  par  congestion,  occupant  le  pli  de  l'aine  et 
se  prolongeant  dans  les  fosses  iliaques. 
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La   colonne  vertébrale  conserve  sa  rectitude  ;  la  percussion  sur  les  épines 

détermine  une  douleur  vers  les  dernières  dorsales  et  les  premières  lombaires. 
Le  malade  paraît  d'ailleurs  se  porter  assez  bien,  et  il  marche  sans  difficulté. 

Le  5  janvier,  M.  Bonne!  ponctionne  la  tumeur  gauche  avec  le  trocart  île 
M.  Guérin.  Un  litre  environ  de  pus  séreux  est  aspiré  par  la  seringue.  On  in- 
jecte 60  grammes  de  teinture  d'iode,  qui  est  laissée  dans  la  poche.  Réaction 
fébrile  assez  forte  dans  la  soirée;  le  malade,  qui  a  voulu  manger  sa  portion, 
éprouve  dans  la  nuit  tous  les  accidents  d'une  indigestion  ;  le  lendemain,  tout 
est  rentré  dans  l'ordre  ;  du  côté  de  la  tumeur,  pas  de  signes  d'inflammation. 
Une  heure  après  l'opération,  on  retrouve  l'iode  dans  les  urines,  qui  en  con- 
servent des  traces  évidentes  pendant  six  ou  sept  jours. 

Le  14  janvier,  lis  urines  ne  donnant  plus  rien  parles  réactifs,  on  pratique 
une  nouvelle  opération;  la  réaction  fébrile,  cette  fois,  est  peu  sensible:  le 
malade  n'interrompt  pas  son  régime,  et  la  douleur  locale  est  presque  nulle. 

Le  a3,  on  ponctionne  à  droite,  et  cette  fois  on  acquiert  la  certitude  que  les 
deux  abcès  communiquent  :  à  mesure  qu'on  aspire  du  liquide,  la  tumeur 
gauche  s'affaisse. 

Go  grammes  d'iode  sont  injectés  et  supportes  sans  aucun  trouble  ;  l'appétit 
du  malade   augmente;  il  se  promène  toute  la  journée. 

Le  3 1  janvier,  quatrième  opération.  La  quantité  de  pus  aspirée  est  aussi 
considérable  que  le  premier  jour  ;  la  nature  n'en  est  pas  changée;  l'injection, 
cette  lois  encore,  ne  détermine  aucune  réaction  générale  ni  locale. 

Après  chaque  nouvelle  injection,  on  a  pu  trouver  de  l'iode  dans  les  urines 
pendant  cinq  à  sept  jours. 

Le  4  février,  le  malade  sort;  son  appétit  et  ses  forces  sont  plus  développés 
qu'avant  le  traitement  ;  il  assure  que  depuis  quinze  jours  ses  douleurs  lom- 
baires sont  remarquablement  calmées.  Les  abcès  par  confection  sont  toujours 
aussi  volumineux  et  aussi  indolents.  Si  l'impatience  du  malade  ne  l'eût  pas 
engagé  à  sortir,  on  lui  aurait  fait  porter  un  tuteur  de  la  colonne  et  l'on  serait 
revenu  aux  injections  iodée-.  (  Observation  recueillie  par  M.  Chavanet,  interne 
des  hôpitaux.) 

Lorsque,  à  la  suite  de  l'ouverture  spontaue'e  ou  artificielle 
des  abcès  par  congestion,  le  pus  s'altère  et  exhale  une  odeur 
fétide,  les  injections  iodées  ne  doivent  pas  être  négligées. 
M.  Boinet  les  a  vues  détruire  l'odeur  fétide  du  pus  et  faire 
cesser  les  symptômes  généraux.  Jeu  ai  obtenu  également  un 
résultat  satisfaisant  chez  un  malade  qui  avait  des  fistules  ou- 
vertes aux  plis  de  l'aine  des  deux  cotés  et  dans  la  région  lom- 
baire. On  lui  fit  chaque  jour,  pendant  deux  ou  trois  semaines, 
des  injections  avec  de  l'alcool  camphré,  et  de  temps  en  temps 
avec  de  la  teinture  d'iode.  Le  liquide  introduit  dans  l'une  de 
ces  ouvertures  sortait  facilement  par  les  autres,  et  malgré  l'é- 
tendue des  foyers  purulents  que  démontraient  ces  libres 
communications,  la  suppuration  devint  moins  abondante  et 
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perdit  complètement  son  odeur.    !l  va  sans  dire  que  l'étal  du 
malade  fut  simplement  amélioré. 

Art.  IV.  —  Déviations  de  la  taille. 

La  crainte  de  donnera  cet  ouvrage  trop  de  développement 
m'engage  à  ne  pas  aborder  dans  fjp,  ,r 
toute  son  étendue  la  question  si 
complexe  du  traitement  des  dif- 
formités de  la  taille;  je  me  con- 
tenterai d'exposer  les  points  de 
vue  auxquels  j'ai  été  conduit,  à 
envisager  ce  sujet  en  poursui- 
vant l'application  des  idées  gé- 
nérales que  j'ai  développées 
dans  cet  ouvrage  sur  les  gout- 
tières, les  tuteurs  et  les  appareils 
de  mouvement. 

Les  déviations  de  la  taille 
que  j'ai  ici  en  vue  sont  celles 
qu'on  observe  le  plus  habituelle-  * 
ment  et  qui  consistent  en  une 
série  de  torsions  et  de  cour- 
bures de  la  colonne  verté- 
brale. La  figure  93,  que  j'em- 
prunte à  M.  Vidal,  donne  une 
idée  juste  de  ce  genre  de  diffor- 
mité. 

Quoiqu'il  n'entre  pas  dans 
mon  sujet  de  m'occuper  du  dia- 
gnostic,je  crois  devoir  faire  une 
remarque  sur  les  procédés  à 
suivre  pour  reconnaître  que 
est  le  degré  de  fixité  avec  lequel 
les  courbures  sont  maintenues; 
question  importante ,  car  la 
curabilité  des  déviations  de  la 
taille  doit  se  juger  autant   par 
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le  jeu  des  articulations  de  la  colonne  que  par  le  peu  d'étendue 
des  courbures.  Poursuivant  les  conséquences  des  faits  que  j'a- 
vais observés  dans  la  cure  du  torticolis  chronique  (voy.  p.  62  6 
j'ai  pensé  que  Ton  pourrait  aider  au  redressement  en  inclinant 
et  en  tournant  la  tête  et  le  cou  de  telle  manière  que  les  efforts 
d'équilibre  tendissent  à  rétablir  la  rectitude  du  torse.  Dans 
ce  but,  je  fois  pencher  et  regarder  la  région  cervicale  dans  le 
même  sens  que  le  sommet  de  la  région  dorsale,  et,  par 
exemple,  dans  le  cas  représenté  figure  97  page  663,  il  y 
aurait  inclinaison  du  cou  à  droite  et  rotation  de  la  face  à 
gauche.  Lorsque  cette  position  est  maintenue  par  un  collier 
semblable  à  celui  qui  est  représenté  page  623,  figure  86, 
on  observe  des  effets  propres  à  jeter  le  plus  grand  jour  sur  la 
fixité  des  déformations.  Si  la  colonne  a  conservé  sa  souplesse, 
si  son  incurvation  est  facilement  guérissable,  les  efforts  d'é- 
quilibre rétablissent  immédiatement  la  rectitude;  bien  plus, 
si  le  malade  marche  avec  rapidité,  il  se  forme  dans  la  région 
dorsale  une  courbure  momentanée  inverse  de  la  courbure 
pathologique.  Que  la  colonne  épinière  soit  plus  ou  moins 
ankylosée,  Ton  n'observe  que  peu  ou  point  de  redressement, 
et  les  efforts  pour  ramener  le  tête  sur  le  centre  de  gravité 
ii  ont  point  d'autre  effet  que  d'augmenter  l'incurvation  lom- 
baire. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  traitement  des  déviations  de  l'épine, 
particulièrement  à  l'époque  où  elles  se  forment  et  s'accroissent, 
doit  être,  avant  tout,  constitutionnel.  Bien  (pie  souvent  les 
mères  présentent  leurs  filles  dont  la  taille  se  dévie  comme 
jouissant,  d'une  bonne  santé,  une  étude  attentive  démontre 
habituellement  qu'elles  sont  délicates  et  sujettes  à  la  fièvre. 
La  rougeur  habituelle  des  lèvres ,  l'état  framboise  de  la 
langue,  l'agitation  des  nuits,  la  chaleur  sèche  et  brillante 
de  la  peau,  surtout  vers  l'heure  du  coucher,  et  enfin  les 
périodes  d'abattement  qui  reviennent  à  des  dislances  indé- 
terminées, sont  les  indices  souvent  inaperçus  du  malaise 
général.  L'huile  de  foie  de  morue,  des  préparations  de  qnina, 
et  surtout  les  traitements  qui  s'administrent  par  la  peau,  tels 
que  l'hydrothérapie  et  les  bains  de  mer,  sont  particulièrement 
indiqués. 
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Dans  la  pratique  ordinaire  j'ai  eu  souvent  à  me  louer  des 
transpirations  dans  la  couverture  de  laine  ou  dans  le  drap 
mouille,  suivies  d'abord  de  frictions  froides,  et  plus  tard  du 
bain  froid  momentané  (voyez  page  A6). 

Après  les  médications  qui  tendent  à  améliorer  la  santé,  je 
place  en  première  ligne  celles  qui  ont  pour  but  de  rendre  leur 
souplesse  aux  parties  incurvées.  On  doit  demeurer  bien  con- 
vaincu tpie  l'ankylose  incomplète  due  à  la  déformation  des 
corps  vertébraux  et  des  fibro-cartilages  intermédiaires,  à  la 
rétraction  des  muscles  et  à  la  densité  des  tissus  fibreux, 
constitue  la  résistance  essentielle  que  les  difformités  opposent 
aux  moyens  orthopédiques.  Faites  cesser  celte  roideur,  amé- 
liorez la  santé,  et  la  tige  vertébrale  se  redressera  délie  même, 
du  moins  dans  le  jeune  âge. 

Pour  rendre  cette  souplesse  aux  parties  déformées,  la  sec- 
tion des  tendons  conseillée  par  M.  Guérin  peut  avoir  une  cer- 
taine utilité,  mais  elle  n'est  qu  accessoire.  Parmi  Jes  moyens 
connus,  la  gymnastique  longemps  prolongée  et  pratiquée 
spécialement  avec  l'échelle  de  corde,  les  barres  parallèles 
tiennent  le  premier  rang;  il  faut  y  ajouter  aussi  l'exercice  des 
armes  lait  avec  la  main  qui  répond  à  la  concavité  de  la  région 
dorsale. 

Cependant  ces  divers  exercices  sont  souvent  insuffisants, 
inapplicables  et  n'agissent  qu'imparfaitement  surla  poitrine. 
Si  la  roideur  est  grande  dans  les  parties  déformées,  les  régions 
saines  de  la  colonne  agissent  seules;  et  dans  tous  les  cas,  les 
côtes  enroidies  dans  leurs  articulations  vertébrales  ne  sont  pas 
excitées  assez  énergiquement  à  se  mouvoir  sur  le  corps  des 
vertèbres  et  sur  les  apophyses  articulaires. 

Cette  insuffisance  des  moyens  connus  m'a  conduit  à  étendre 
aux  difformités  de  la  taille  le  principe  des  appareils  de  mou- 
vement. Aucune  application  de  ce  genre  n'a  présenté  d'aussi 
grandes  difficultés,  et  malgré  la  persévérance  de  mes  efforts 
réunis  à  ceux  de  M.  Blanc,  qui  m'a  très  bien  secondé  dans  ce 
travail  difficile,  ce  n'est  qu'après  plus  de  trois  ans  d'essais  di- 
vers que  nous  avons  pu  réaliser  un  appareil  qui  fonctionnât 
d  une  manière  à  la  fois  puissante  et  commode. 

Cet  appareil  est  représenté  dans  les  figures  93  et  9ft, 
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La  figure  93  montre  l'appareil  isolé.   Il  se  compose  d'une 
chaise  sur  laquelle  s'élève  une  tige  fourchue   terminée   par 
Fi{j.  93  des  courroies  matelassées 

avec  lesquelles  on  fixe 
les  épaules.  En  avant  de 
la  chaise,  une  colonne 
verticale  supporte  un  le- 
vier horizontal  mobile. 
De  ce  levier  part,  une  sorte 
de  main  qui  va  embrasser 
l'épaule  saillante,  et  dès 
qu'on  lui  imprime  des 
mouvements  de  va-et- 
vient,  ceux-ci  se  trans- 
mettent à  l'épaule  et  l'ont 
tourner  la  poitrine  sur 
son  axe. 

La  figure  95  représente 
l'appareil  en  fonction  et 
mis  en  mouvement  parle 
malade    lui-même.    On 
remarquera  que  non  seu- 
lement   les  épaules  sont 
fixées,  mais  que  des  courroies   assujettissent  également  Je 
bassin,  afin  que  l'effort  de  la  plaque  dorsale  ne  déplace  pas  le 
torse,  mais  agisse  sur  la  poitrine  elle-même. 

Il  faut  voir  fonctionner  cet  appareil  pour  se  faire  une  idée 
de  sa  puissance.  Si  on  l'applique  à  des  difformités  anciennes 
et  comme  ankylosées,  il  ne  produit  pas,  il  est  vrai,  un  effet 
très  marqué,  mais  il  agit  immédiatement  chez  des  personnes 
encore  jeunes  et  dont  la  déformation  ne  date  que  d'une  ou 
deux  années.  Sous  son  action,  la  poitrine  se  détord,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi ,  et  par  suite  de  cette  rotation  inverse  de  la 
rotation  pathologique,  le  côté  enfoncé  en  arrière  se  relève  par 
secousses  correspondantes  à  celles  de  l'appareil,  en  même 
temps  que  le  côté  saillant  (c'est  le  côté  droit  dans  la  figure  96) 
est  plus  ou  moins  aplati. 

Des  accessoires  nombreux  sont  ajoutés  aux  parties  fonda- 
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mentales  que  je  viens 
de  décrire;  ils  ont  pour 
but  d'élever  ou  de  luire 
descendre,  suivant  la 
taille,  la  fourche  qui 
fixe  le  torse  et  le  levier 
horizontal  dont  les 
mouvements  de  va-et- 
vient  se  communiquent 
à  la  poitrine;  une  vis 
de  pression  agissant 
sur  un  quart  de  cercle 
permet  de  fixer  ce  le- 
vier dans  un  angle 
quelconque ,  de  ma- 
nières réunira  volonté 
les  pressions  continues 
aux  pressions  par  se- 
cousse. Les  mouve- 
ments sont  communi- 
qués par  le  malade  lui- 
même,  comme  le  repré- 
sente la  figure  9k  ou 
plutôt  par  des  aides. 
L'absence  de  douleurs  dans  les  parties  déformées  permet  de 
les  continuer  plusieurs  heures  par  jour. 

Je  ne  prétends  pas  qu'avec  cet  appareil  seul  on  puisse  re- 
dresser les  tailles  déviées;  on  se  borne  à  détruire  en  partie  la 
rotation  et  à  donner  du  jeu  à  la  colonne  vertébrale  et  h  la 
poitrine.  J'ai  acquis  la  preuve  la  plus  irrécusable  de  l'amélio- 
ration que  la  mobilité  thoracique  éprouve  sous  son  inflence 
dans  deux  cas  de  difformités  portés  encore  plus  loin  que  dans 
la  figure  92. 

1.111e  Obsekvation. 

La  première  île  ces  malades  était  une  pauvre  tille  tîe  quatorze  ans.  La  dif- 
formité de  la  poitrine  et  de  la  colonne  datait  de  la  plus  tendre  enfance  et 
avait  les  caractères  qui  sont  propres  an  troisième  de^ié  des  scolioses.  La  gêne 
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tle  la  respiration  était  extrême  ;  l'ascension  d'un  escalier,  une  course  un  peu 
rapide  produisaient  l'anhélation;  après  une  ni  arche  de  cinq  à  dix  minutes,  la 
malade  manquait  de  forces  et  était  obligée  de  s'arrêter.  Elle  fit  usage  de  mon 
appareil  de  mouvement  pendant  quatre  à  cinq  mois;  les  séances,  de  demi- 
heure  à  trois  quarts  d'heure,  étaient  lépétées,  du  moins  si  je  m'en  rapporte 
aux  parents,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Ce  traitement  fut  suivi  dans  le  réduit, 
obscur  qu'habitait  cette  pauvre  tille.  L'amendement  de  la  difformité  n'eut  rien 
d'incontestable.  Cependant  le  jeu  des  côtes  sur  la  colonne  fil  des  progrès  gra- 
duels; la  gêne  de  la  respiration  diminua  peu  à  peu;  la  marche  devint  déplus 
en  plus  facile.  Dans  le  cours  du  cinquième  mois,  elle  put  être  prolongée, 
sans  repos,  jusqu'à  une  heure,  et,  quelques  jouis  après,  la  malade  gravit  le 
coteau  de  Fourvières,  dont  la  pente  est  rapide,  et  dont  le  sommet  était  à 
quatre  kilomètres  de  sa  demeure. 

Dans  un  cas  également  incurable,  j'ai  observé  la  diminution  très  sensible 
de  l'oppression  chez  une  fille  de  dix  ans  qui  m'avait  été  amenée,  par  les  sœurs 
Saint-Charles,  de  l'établissement  de  Vernaison. 

En  présence  de  ces  faits,  je  suis  conduit  à  regarder  les  op- 
pressions qui  accompagnent  les  difformités  de  la  poitrine 
comme  produites  surtout  par  la  roideur  des  côtes,  et  a  re- 
connaître aux  appareils  une  grande  puissance  pour  les  guérir. 
Qu'on  le  remarque  bien,  la  gymnastique  et  l'escrime  ne  peu- 
vent mobiliser  le  thorax  dans  les  casque  j'ai  en  vue,  car  ils 
exigent  des  efforts  que  l'oppression  rend  impossibles.  Une 
méthode  qui  agit  sur  le  malade  immobile  est  seule  appli- 
cable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  appareils  de  mouvement  ne  se  bornent 
pas,  comme  dans  les  cas  extrêmes  dont  je  viens  de  parler,  à 
faire  cesser  l'oppression.  Si  la  déformation  est  guérissable,  ils 
aillent  puissamment  à  hâter  le  redressement  de  la  taille.  Je 
pourrais  appuyer  cette  proposition  de  faits  (pie  j'ai  recueillis 
depuis  deux  ans;  mais  le  résultat  s'étant  borné,  un  seul  cas 
excepté,  à  des  améliorations  plus  ou  moins  notables,  j'atten- 
drai, pour  juger  de  la  valeur  des  moyens  nouveaux  que  je 
propose,  d'en  avoir  suivi  l'application  mieux  que  je  n'ai  pu  le 
faire  jusqu'à  présent,  les  malades  ayant  toujours  été  traités 
loin  tle  mes  veux  et  sous  la  surveillance  de  parents  inexacts 
et  incapables  d'exécuter  ponctuellement  une  médication 
complexe  et  désagréable. 

Quelle  que  soit  l'importance  du  rétablissement  de  la  mobi- 
lité dans  les  articulations  vertébrales,  il  importe  que  le  tronc 
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soit  maintenu,  autant  que  possible,  dans  la  rectitude;  et  les 
tuteurs  qui  doivent  l'empêcher  de  se  fléchir  ou  de  se  tordre 
sont  toujours  indispensables;  ils  peuvent  suffire  quand  la  co- 
lonne a  gardé  sa  souplesse,  et  ils  doivent  être  associes  aux 
puissances  de  mobilisation  quand  il  existe  de  la  roidenr. 

Les  tuteurs  de  la  taille  doivent  être  employés  pendant  le 
jour  et  pendant   la  nuit. 

Pendant  la  nuit,  il  n'en  est  pas  de  plus  simple  et  de  plus 
commode  que  la  gouttière  que  j'ai  déjà  décrite  page  645,  et  que 
représente  la  figure  95.  Elle  se  place  dans  un  lit  ordinaire,  et 

Fig.  g5. 
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l'expérience  prouve  quelle  ne  produit  aucune  pression  ca- 
pable de  troubler  le  sommeil  ;  la  poitrine,  libre  en  avant  et 
sur  les  côtés,  y  fonctionne  à  merveille;  le  malade  ne  peut  s'y 
pencher  ni  à  droite,  ni  à  gauche,  comme  il  est  facile  de  le  com- 
prendre en  considérant  la  figure  96,  à  laquelle  il  faut  retran- 
cher toutefois,  par  la  pensée,  la  corde  et  la  moufle,  qui  sont 
inutiles  dans  le  cas  dont  je  parle.  Enfin,  la  gouttière  étant  faite 
sur  le  moule  d'un  corps  bien  conformé,  toutes  les  saillies 
éprouvent  une  compression  qui  tend  à  les  faire  disparaître, 
tandis  que  les  parties  enfoncées  ne  sont  soumises  qu'à 
un  contact  léger  qui  n'en  gêne  pas  le  soulèvement  respiratoire. 
Il  n'est  pas  de  tuteur  portatif  qui  soutienne  la  colonne  ver- 
tébrale avec  une  parfaite  précision.  L'impossibilité  de  saisir 
les  vertèbres  autrement  qu'à  travers  l'enveloppe  que  leur  four- 
nissent les  parois  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen  est  la  cause 
de  cette  imperfection.  Cependant,  quoique  tous  les  tuteurs 

Û3 
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qu'on  peut  imaginer  soient  plus  ou  moins  insuffisants,  ils  le 
sont  à  des  degrés  divers.  Celui  qui  me  paraît  se  rapprocher  le 

plus  complètement  du  but 
désiré,  est  le  corset  de 
M. Martin, dont  la  figure  97 
représente  une  simplifica- 
tion que  j'ai  déjà  décrite 
page  654.  Pour  bien  s'adap- 
ter aux  déviations  de  la 
taille,  il  doit  offrir,  à  droite 
et  à  gauche  de  sa  tige  cen- 
trale, vis-à-vis  les  parois 
postérieures  de  la  poitrine, 
deux  plaques  égales,  dont 
Tune  appuie  sur  l'épaule 
saillante,  et  l'autre  ne  tou- 
che pas  l'épaule  enfoncée. 
Ainsi  disposé,  il  est  pen- 
dant la  station  debout  ce  qu'est  la  gouttière  vertébrale  dans 
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le  décubiius  dorsal.  Il  maintient  la  rectitude  tout  en  laissant  à 
la  poitrine  son  libre  développement  en  avant  et  sur  les  côtés. 

Les  deux  appareils  que  je  viens  de  décrire  sont  d'un  usagé  si 
commode,  même  dans  lesmaisons  particulières,  qu'ils  ont  été 
mis  en  usage  par  [un  grand  nombre  de  personnes.  Après  un 
emploi  prolongé,  pendant  un  an  par  exemple,  ils  ne  suffisent 
pas,  il  est  vrai,  pour  redresser  le  plus  grand  nombre  des  tailles  dé- 
viées; la  solution  de  ce  problème  difficile  exige  des  combinai- 
sons auxquelles  de  simples  tuteurs  ne  sauraient  suffire;  mais 
à  leur  aide  on  arrête  toujours  les  progrès  du  mal,  et  dans  les 
déviations  peu  marquées, commençantes  et  sans  roideur,  toute 
apparence  extérieure  disparaît  quand  les  jeunes  personnes  sont 
habillées. 

En  général,  il  faut  associer  les  gouttières  et  les  tuteurs  avec 
le  traitement  général,  la  gymnastique  et  les  appareils  de  mou- 
vement. Par  cette  médication  complexe,  j'ai  obtenu  à  domicile 
des  résultats  imparfaits,  il  est  vrai,  mais  qui  m'ont  démontré, 
ainsi  qu'à  tous  ceux  qui  en  ont  été  les  témoins,  qu'il  y  a  une 
véritable  puissance  et  un  grand  avenir  dans  les  moyens  que 
je  propose.  Si  on  les  adoptait  dans  les  établissements  orthopé- 
diques, où  les  jeunes  personnes  peuvent  être  soumises  à  une 
surveillance  continuelle,  et  où  l'on  peut  combiner  leur  emploi 
avec  celui  des  méthodes  usuelles,  on  dépasserait,  sans  aucun 
doute,  sous  le  rapport  de  la  sûreté  et  de  la  promptitude  des 
guérisons,  le  terme  où  l'on  s'arrête  trop  souvent  aujourd'hui. 
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Celle  in) poil, 111  le  colleclion  présente  l'état  aclnel  île  la  chirurgie  ;  "-Me  conlipnl  un  grand  nombre  de  mé- 
moires de  chirurgie.  par  MM.  Ve.lpeàu,  Bégin,  Vidal  (de  Cassisf,  Marchai  (de  Calvi),  UiralJès,  Dieffimbach, 
Liston,  Ammon,  Kobert,  Maisounouve,  ilichci,  Tardicu,  d'-Aicc-l,  Sédili.a,  Chailly,  Cazeauji,  ne. 

AIMNUAIIIE  DE  CHIMIE,  comprenant  les  applications  de  eetie  science  à  la 
médecine  et  à  la  pharmacie,  ou  Hépeitoire  des  découvertes  et  'U-s  nouveaux 
ttavatix  en  chimie  fuits  dans  les  diverses  parties  de  l'Europe  ;  par  MM.  E.  Milion  ' 
.T.  Reiset,  avec   la   collaboration  de  M.  le  doetuir  F.   IIoefer,  et  de  M.  Kicrlù-. 

—  Première  année,    Paris,    1845,  1  vol.   in-S  de    700  pag 7  IV.  5o. 

—  Deuxième  armée  1 846.  1  vol.  in-8  de  900  pages 7  lr.  5o. 

—  Troisième  année,  \S;ij.    1  vol.  in-8  de  820  pages 7  fr.  So. 

—  Quatrième  année  ,    1  <V4'S-    1  vol.  in-S   de  600  pages 7  fr.  5o. 

—  Cinquième  année,    1849»   1    vol.  in-8    de  63o   pages 7  fr.  5o. 

—  Sixième  année,  i85o,   1  vol.  in-8  de  ;Gj  pages 7  fr.  5o. 

—  Septième  année,  18.Î1,  1  vol.  in-S  de  Goo  pages 7  fr.  5o. 

Pour  connaître  le  mouvement  el  les  progrès  qui  e'opêrenl  tn  chimie,  pour  en  apprécier  luus  tes  détail*,  il 
n'esi  pas  de  publications  que  les  Iravaillciirs  ne  doivent  interroger;  il  leur  l'an!  consulter  plus  de  v.ingl  recueil*, 
qui  néoessilenl  non  seulement  beaucoup* de  temps,  mais  la  connaissance  de  plusieurs  langues.  I.'esl  dans  le  but 
d'obvier  a  ces  inconvénients*qne  les  auteurs  oui  entrepris  de  présenter,  eh. que  année,  une  e*  position  com- 
plète de  l'ensemble  de  Ions  le»  travaux  donl  la  chimie  fait  l'objet',  el  qui  s'exécutent  en  France  ou  à  l'étranger. 

ARCHIVES  ET  JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  IIOMOEOPATTIf  QUE  ,  publiés  par 
une  société  de  médecins  de  Paris.  —  Collection  complète.  Paris,  1 85 4  -  ll<^7> 
G  volumes  in-S.  00  J'r. 

BASSEREAU.  Traité  des  affections  dk  la  peau,  symptomatiques  de  la  Syphilis,  par 
le  docteur  L.  Bassebeao,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paii-,  ancien 
interne  de  l'hôpital  Saint- Louis  et  de  l'hospice  des  Vénériens,  etc.  Paris,  i852. 
1    vol.  in-8  de  600  pages.  7  fr.   f>u 

miWiUSIOlVT.  Traité  de  chimie  générale  el  sp  ciale  ,  avec  les  applications  aux  arts, 
à  la  médecine  el  à  la  pharmacie,  par  le  dorlenr  A.  P.aubp.iiuont,  professeur  agrège 
de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Parts,  l  844- 1  S  ',  ('»  ,  5.  vol;.  in-«  , 
ensemble  i56p  pages  ,  avec  260  figures  intercalées  dans  le  texte.  1S  fr. 

Tome  IIp  in-8  de  9S4  pages  avec  ligures.  9  >"r. 

«  Convaincu  que  renseignement  des  sciences  doit  avoir  pour  but  d'en  faire  comprendre 

l'ensemble  et  non  point  d'eu  développer  tnutes  les  parties,  j'ai  cru  qu'il  ferait  conven;!]) Y  d« 


J.-B.   Btii.LtàRB  ,  rue  Haute  feuille,  so. 


publier  un  traité  de  chimie  dans  lequel  les  faits  utiles  par  leur  application  OH  par  l'appui 
qu'ils  prêtent  à  la  philosophie  de  cette  science  fus-ent  enregistrés  avec  soin  et  d'une  ma- 
nière concise,  niais  aussi  complète  que  possible  ,  taudis  que  tous  les  faits  douteux  ou  sans 
application  en  seraient  rejetés  entièrement.  Mon  intention  et  mon  désir  sont  que  l'élève  qui 
aura  étudié  ce  traité  de  chimie,  et  qui  en  aura  répété  les  principales  expériences,  puisse 
sans  aucun  autre  secours  consulter  les  annales  de  la  science,  et  se  mettre  ainsi  an  courant 
des  faits  dont  il  désire  connaître  les  détails.  L'enseignement  que  j'ai  fondé  pour  les  science:, 
et  en  particulier  pour  la  chimie  et  ses  applications,  m'a  démontré,  par  huit  années  d'expé- 
riences ,  que  ce  but  pouvait  être  atteint. 

«  Le  choix  des  matières,  le  soin  que  j'ai  apporté  à  n'enregistrer  que  des  faits  authen- 
tiques et  qui.  pour  la  plupart,  ont  été  vérifiés  dans  mes  laboratoires,  me  donnent  aussi  la 
confiance  que  ce  livre  pourra  être  consulté  par  ceux  qui,  connaissant  la  chimie  ou  se  livrant 
à  ses  applieatious  ,  ont  besoin  de  renseignements  positifs.  »  (  Pré/ace  Je  l'auteur.  ) 

BAUDRIMONT.  De  sucre  et  df  sa  fabrication,  sui\i  d'un  préiisde  la  législation  qui 
régit  cette  industrie,  par  A  Trkbcciikt.  Paris,  jS4i,  in-8,  avec  ai  ligures.  3  fi. 

BAUDRIMONT  ET  MARTIN  SAINT-ANGE.   Recherches  anatomiques  fl  plijsiolo- 

giques  sur  le  Développement  nu  fœtus,  et  particulièrement  sur  IVvolu-ion  em- 
bryonnaire des  oiseaux  el  des  batraciens.  Paris,  iS5i,  1  vol.  in-4  avec  18  planche,- 
gravées  el  coloriées.  55  fr. 

BAYLE.  Bibliothèque  de  thérapeutique ,  ou  Recueil  de  mémoires  originau x  et  des 
travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et  l'emploi  des  mé- 
dicaments, recueillis  et  publiés  par  A. -L.-J.  Bavle,  D.  M.  P.,  agrégé  et  sous-biblio- 
thécaire à  la  Faculté  de  Médecine.  Paris,  1828-185-,  4  forts  vol.  in-8.  20  IV. 

BAZIN.     Du    SYSTÈME   NERVEUX,    OB     LA    VIE    ANIMALE    ET    DE  LA    VIE   VÉGÉTATIVE  ,   de  leUTS 

connexions  anatomiques  et  des  rapports  physiologiques,  psychologiques  et  zoologiques 
qui  existent  entre  eux  ,  par  A.  Bazin,  professeur  d'analomie,  de  physiologie  et  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Bordeaux,  etc.  Paris ,  184 1 ,  in  4»  &y?c  6  plan- 
ches. 8  fr- 
BEAUVAIS.  Effets  toxiques  et  pathogénétiqubs  db  plusieurs  médicaments  sur  l'é. 
conomie  animale  dans  l'état  de  santé,  parle  docteur  Bbauvais  (de  Sainl-Gratien). 
Paris,  i8^5,  in-8  de  420  pages.   Avec    huit  tableaux  in-folio.                               7  fr. 

BEAUVAIS.  Cliniqub  homoeopathique  ,  ou  Hecueil  de  toutes  les  observations  prati- 
ques publiécsjusqu'à  nos  jours,  et  traitées  par  la  méthode  homœopatbique.  Ou- 
vrage complet.  Paris,  i836-i84o,  9  forts  volumes  in-8.  45  fr. 

BÉGIN.  Etudes  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France, son  passé,  son  présent 
et  son  avenir,  par  le  docteur  L.-J.  Bégin,  Cliirurgien-Inspecti  ur,  membre  du  Con- 
seil de  santé  des  armées  ,  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  ancien  Chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Val-de  Grâce ,  etc.  Paris,  iS'io,  in  S. 
de  Sjo  pages.  4  fr-  5o 

BÊGIN.  Nouveaux  écémbnts  de  chirurgie  et  de  médecine  opebatoirb  ,  par  le  doc- 
teur L.-J.  Bégin,  Deuxième  édition,  augmentée.  Paris,  >S38,  3  vol.  in-8.  20  fr. 

BÊGIN.  Traité  db  physiologie  pathologique,  par  le  docteur  L.-J.  Bégin.  Paris, 
1828.  2   vol.  iu-8.  16  Tr. 

BÉGIN.  Application  db  la  dcctbine  physiologiqub  a  la  chirurgie,  par  le  doc  - 
leur  L.-J.  Bégin.  Paris,    i8a3,  in-8.  2  fr.  5o 

BÉGIN.  Quels  sont  les  moyens  de  rendre  en  temps  de  paix  les  loisirs  du  soldai  fran- 
çais plus  utiles  à  lui-même,  à  l'état  et  à  l'armée,  sans  porter  atteinte  à  son  ca- 
ractère national  ni  à  l'esprit  militaire,  par  le  docteur  L.-J.  Bégin,  Paris,  1 843, 
in-8.  1  fr.  a5 

BELMAS.  Traité  de  la  ctstotomie  sus-pubienne.  Ouvrage  basé  sur  près  de  cent  obser- 
vations tirées  de  la  pratique  du  docteur  Souberbielle  ,  par  D.  Belmas  ,  docteur 
en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris  ,  1827,  in-8  ,  fig.  6  fr. 

BERNARD.  Nouvelle  fonction  do  foie,  considéré  comme  organe  producteur  de 
matière  sucrée  chez  l'homme  el  chez  les  animaux,  par  C1.  Bebnard,  docteur  en  mé- 
decine et  docteur  ès-cienees .  professeur  de  physiologie  expérimentale,  suppléant  de 
M.  Magendie  au  collège  de  Fiance,  etc.   Paris,  i853,  in-4.  3  fr.  5o 

BERNARD,  Recherches  expérimkntaies  sur  les  fonctions  du  nerf  spimal  ou  ac- 
cessoire de  Willis,  par  le  docteur  Cl.  Bernard.  Paris,    i85  1,  in-4,  avec  2  pi.    4  fr» 

BERTON.  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants  ,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la 


J.-IJ.  Il  »  ii.i.ikh  «  ,    rue  lliiulcfeuilie,  19. 


puberté  ,  fondé  sur  de  nombreuses  observations  cliniques  ,  et  sur  l'examen  et  l'analyse 
des  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celle  partie  de  la  médecine,  par  M.  le 
docteur  A.  Bki<ton,  avec  des  notes  de  M.  le  docteur  Baron  ,  médecin  de  l'hôpital  des 
Enfants-Trouvés,  etc.  Deuxième  édition  entièrement  refondue.  Paris,  18/13,  in-8  de 
S20  pages.  9  fr. 

Rendu  éminemment  pratique  par  le  grand  nombre  d'observations  clinique*  qu'il  réunit,  par  le  concouru  el 

te  résumé  des  opinions  diverses,  ei  |>ar  l-s  développements  thérapeutiques  <|ii'il  présente,  ce  nouveau  Traité  des 

maladies  des  enfants  sera  consulte  avec  fruil  par  tous  les  médecins. 

BERZÉLIUS.  Du  l'umploi  du  chalumkau  dansiez  analyses  chimiques  et  les  déter- 
minations minéia'ogiques,  l  enduit  du  suédois,  par  F.  Fkesnbl.  Paris.  1 84 ■». 
1  vol.  in-8,  a\cc  4  planches.  6  fr.  5o 

BERZÉLIUS.  Thkorik  uns  proportions  chimiques,  et  tableaux  synoptiques  dea  poids 
atomiques  des  corps  simples,  et  de  leurs  combinaisons  les  plus  importantes,  par 
J.-J.  Bbrzélics.  2*-  édition  considérablement  augmentée.  Paris,  i8î5,  in-8.      S  Ir. 

EIDLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN.  0.1  Résumé  général  de  tous  les 
ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies  ,  de 
tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes, 
publiés  en  France  et  à  l'étranger,  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di- 
rection du  docteur  Fabrk,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux.  — 
Ouvrage  adopte'  par  l'Université,  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  de  France;  et  par  le  ministère  de  la 
guerre,  sur  la  proposition  du  conseil  de  santé  des  armées,  pour  les  hôpitaux  d'in- 
stru'  lion.  Pari-,  i84?>-iS5i.  Ouvrage  complet,  i5  vol.  grand  in-8  ,  de  chacun  700  p. 
à  deux  colonnes.  Prix  de  chaque  :  8  fr.  5o. 

On  juge,  a  par  la  simple  indication  des  matières  de  chaque  volume  de  la  BIBLIOTHEQUE  DU 
MÉDECIN  PRATICIEN  ,  de  l'importance  cl  de  la  variétèdes  sujets  qui  y  sont  traités. 

Le  Tome  kr  contient  les  Maladies  des  femmes ,  qui  embrassent  :  lo  les  maladies  des  parties 
externes  de  la  général  ion  ;  2o  les  maladies  du  périué;  5o  les  maladies  des  parties  internes  de  la 
génération  ;  4°  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexe-  ;  5<>  maladies  du  col  de  la  matrice  ;  6°  mala- 
dies des  trompes  utérines;  7o  maladies  des  ovaires. 

Le  Tome  11  contient  la  suitedes  Maladies  des  femmes  :  1°  maladies  des  mamelles:  2°  maladies 
du  mamelon  ;  ri»  maladies  attribuées  à  .les  lésions  rie  la  circulation  et  de  l'innervation.  Puis  les 
Maladies  île  l'appareil  ttriaaire  :  1°  maladies  des  1  oins  ;  2'  maladies  des  calices  et  des  bassinets  ; 
ôo  maladies  des  uretères;  4°  maladies  de  la  vessie. 

L«  Tome  III  contient  la  suite  îles  Maladies  île  l'appareil  urinaire.  Maladies  de  la  vessie 
(pallie  très  importante)  comprenant  les  corps  étrangers  à  la  vessie  introduits  par  l'urètre,  par  les 
plaies  ou  par  le  tube  digestif,  les  calculs  ,  leur  dissolution  ,  leur  extraction  ,  la  litholritie  ,  avec 
planches,  la'  taille,  les  hernies  de  la  vessie  .  les  névralgies  ,  la  paralysie  ,  la  cystite  ,  le  catarrhe 
de  la  vessie  ,  l'hématurie  ,  les  abcès,  lis  fistules,  la  gangrène,  l'hypertrophie  et  l'atrophie,  les 
polypes,  les  fongus,  les  tubercules,  le  cancer,  les  acéphalocystes   et   les  vers  de  la  vessie. 

Le  Tome  IV  contient  la  fin  des  Maladies  de  l'appareil  urinaire  et  les  Maladies  des  organes 
de  la  génération  chez  l'homme  :  lo  maladies  du  cul  de  la  vessie  ;  2o  maladies  de  la  prostate  : 
3°  maladies  de  l'urètre  (vices  de  conformation  ,  contusions,  corps  étrangers,  névroses,  inflam- 
mations, rétrécissements  de  l'urètre,  rétention  d'urine,  exposition  des  diverses  méthodes  de 
traitement)  ;  4o  maladies  du  pénis  ;  5°  maladies  des  vésicules  séminales  (perte*  séminales  invo- 
lontaires); maladies  des  bourses  (vices  de  conformation,  contusions,  plaies,  inflammation  des 
testicules,  testicules  syphilitiques ,  végétations  ,  atrophie,  hypertrophie  ,  spermatorèle  ,  dégéné- 
rescences, tubercules,  cancer,  kystes  des  testicules,  hydrocèle  ,  hématocèle,  pueumatocèle, 
Sùrcocéle,  varicocèle,  tumeurs  et  cancer  du  scrotum,  etc.). 

Les  TomesV  et  VI  contiennent  les  Maladies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (Méde. 
cine  et  chirurgie).  C'est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants  se  trou- 
vent reunies;  ces  deux  volumes  foi  ment  donc  le  Traité  le  plus  complet  qui  existe  sur  les  Ma- 
ladies des  Enfants;  ils  présentent  le  résumé  des  travaux  de  Baumes,  Billard,  Blache,  Barlhez  et 
Rilliet.  Barrier,  Biachet,  Evanson  et  Maunsell,  P.  Dubois,  Goelis,  Henke .  Geoffroy-Saint  Hi- 
lahe.  Guersant,  Richard,  Rosen,  Roux,  Underwood,  Valleix,  etc.,  etc.,  ainsi  que  d'un  grand 
nombre  de  mémoires  extraits  des  journaux  français  et  étrangers. 

Le  tome  Vil  contient  Traité  des  maladies  vénériennes ,  il  présente  une  exposition  complète 
de  la  doctrine  et  de  la  pratique  des  médecins  fiançais  et  étrangers  qui  ont  fait  nue  étude  particu- 
lière de  la  syphilis. 

Le  tome  VIII  contient  :  Traité  des  maladies  de  la  peau  ,  en  présentant  l'exposé  de  la  doctiine 
et  de  la  pratique  des  dermatophiles  français  et  étrangers  les  plus  célèbres  ;  il  offre  l'ouvrage  le 
plus  complet  que  les  médecins  désireux  de  suivie  les  progrès  de  la  science  puissent  consulter. 

Le  lome  IX  conlienl  Traité  des  maladies  du  cerveau,  maladies  mentales  tl  maladies  «tireuses,  il  présente 
l'exposition  des  Iravaux  les  plus  récents  sur  les  désordres  de  l'intelligence,  etc. 

Le  lome  X  conlienl  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  et  présente  l'ensemble  des  Irai  aux  les  plu» 
modernes  'français,  anglais  el  aile  nia  ml  s  sur  les  tua  la  (lies  des  yeux  ei  de  l'organe  auditif. 

Le  tome  XI  contient:  Traité  des  maladies  de  \'appartil  digestif  e'.  de  ses  annexes,  el  comprend  :  Maladies 
des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  bouche,  des  amygdales,  du  pharynx,  de  l'œsophage,  de  l'estomac  el  des  integ- 
tin«,  du  reclum  el  de  L'anus,  du  péritoine,  du  foie,  de  la  raie,   du  pancréas,  ele. 

Le  lome  XII  contient  :  Traité  des  maladies  de  Vaooareil  respiratoire  et  circulatoire ,  et  comprend  :  maladies 
du  nez  des  fosses  natales,  des  sinus  frontaux  maxillaires,  du  roipè  thyroïde,  maladies  de  poitrine,  des  pou- 
mons, bronchite  capillaire,  pneumonie,  emphysème  des  poumons,  plilhisie  pulmonaire,  pleurésie,  pucuuio- 
tbor.ii,  maladies  du  cœur  el  de*  artères,  anévrisnie.-.,  etc. 

Le  lome  XI  II  conlienl,  Maladies  de  l'oppan  il  locomoteur,  comprenant  :  Maladie»  dus  os,  plaie-,  fractures,  n" 
tfulet  saucer;  maladie;  des  muscles)  rbumati.-iue,  goutte,  infection  purulente;  rlc; 


J.-B.  Bailliè^e  ,  rus  lliudi  feuille,    i<. 


Le  loine  XIV  comient  :  Traité  de.  thérapeutique  et  de  matière  médicale  dan-  lequel  on  trouve,  une  jugle  appré* 
eiation  dea  travaux  français,  italiens,  anglais  el  allemands  le»  plus  récents  »ur  l'Iiistoitc  et  l'emploi  des 
Rubslaucès  médicale;*, 

Le  tome  XV  contient  :  Traité  de  médecine  légale  el  de  toxicologie  (avec  figures)  présentant 
l'expose  des  travaux  les  plus  rëceiïls  dans  leurs  applications  pratiques. 

Conditions  de  la  souscription  : 

La  Bililiothè(|iie  du  Médecin-Praticien  est  complète  en  to  volumes  grand  in-8 ,  sur  double 
colonne,  et  contenant   la  matière  de  Ali  volumes  in-8  ordinaires. 

L'on  peut  toujours  souscrire  en  retirant  un  volume  par  mois,  ou  acheter  charpie  monographie 
séparément.  Prix  de  charpie  volume.         8  fr   .'j(l 

BIGEL.  IIomqeopathib  domestique,  comprenant  l'hygiène,  If  régime  à  suivre  pendant  le 
traitement  des  maladies  et. la  thérapeutique  homœopalhique,  par  le  docteur  Bi gel. 
précédée  d'une  notice  sur  l'hôpital  liomreopat  hique  de  la  Charité  de :  Vienne;  deuxième 
édition  entièrement  refondue,  par  le  docteur  BEAuvAio(de  Saini-Gratien).  Pal  is,  1889, 
in-18,  de  624  page.-',  5  fr.  5o 

BILLAllD.  Delà,  membrane  muqueuse  gastho-intestinalr  dans  l'état  sain  et  dans 
l'état  inflammatoire,  par  le  docteur  C.  Billard,  ancien  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Paris,  etc,  Patis,  i8j5,  in-S.  6  (r. 

BLANDI1V.  IVouvhaux  Eléments  d'anatomib  descriptive  ;  par  F. -Th.  Blandin  ,  am  i  ■  . 
chef  des  travaux  anatomiques,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  ITIôtel-Dicu.  Paris,  iS3S,  2  forts  volumes  in-8.  16  fr. 

Ouvrage  adopté  pour  les  dissections  dans  les  amphithéâtres  d'anutomie  de  l'école  pra- 
tique de  ta  /''acuité  de  Médecine  de  Paris,  tt  par  le  Ministère  de  la  Guerre  pour  (es  élèves 

des  hôpitaux  militaires. 

BLANB1N.  Anatomir  du  système  dentaire,  considérée  dans  l'homme  et  les  ani- 
maux. Paris,  iS36",in-8,  avec  une  planche.  4  fr.  5o 

BQEIMVI1VGI1AUSEIV.  Manuel  de  thérapeutique  médicale  HOMCEorATiiiQur,  poi  r 
servir  de  guide  au  lit  des  malades  (ta  l'étude  de  la  matièic  médicale  pure.  Traduit 
de  l'allemand  par  le  docteur  D.  Botii.  Paris.  1846,  in-12  de  600  pag.  7  fr. 

BŒNIVIKGHAUSEN.  Tahleau  de  ia  principale  sphère  d'action  et  des  propiiëlés 
caractéristiques  des  remèdes  antip toriques ,  précédé  d'un  Mémoire,  sur  la  répétition 
des  doses,  par  le  docteur  Hebiivg.  Traduit  de  l'allemand  par  De  Bachmiitkff  c  t 
T.  Bapou,  avec  des  considérations  Mir  les  remèdes  hornœopathiques.  Paris,  <8,6, 
in-8.  5  |V.  5j 

BOISSEAU.  Nosogbaphie  obganique,  ou  Traité  complet  de  Médecine  pratique;  par 
F.-G.  Boisseau,  D.M.  P.,  memb.  des  Acad.  nat.  de  Méd.  de  Paris  et  fJeMadrid, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Metz.  Paris,  1828-1850, 
4  forts  vol.  in-8.  34  fr. 

BOISSEAU.  Pybétoi.ocie  physiologique,  ou  Traité  des  fièvres  considérées  dans  l'es- 
prit de  la  nouvelle  doctrine  médicale;  par  F.-G.  Boisseau.  Quatrième  édition,  aug- 
mentée.  Paris,  i832,  in-8,  g  fr. 

B01VI1Y.  Nouvelles  bbchkrches  sur  l'obigipie,  la  natlbb  et  le  tbaiteub.m  de  la 
kole   viisicuLAiBi! ,  ou  Grossesse  hydatique.  Paris,    1827,  in-8.  2  fr.  5o 

BOIVIN.    KkCHEBCHBS  SUfl    UNE    DE-  CAUSES  LES  PLUS    FREQUENTES  ET    LES  MOINS  CONNUES   DF 

l  avortembnt,  suivies  d'un  mémoire  sur  l'intro-pelvimètre,  ou  mensurateurinterue 
du  bassin  ;  par  madame  Boivin.  Paris  ,  1828,  in-8,  fig.  4  fr 

IJOîVliV.  Mémorial  nu  l'abt  des  accouciiements,  ou  Principes  fondés  sur  la  pratique 
de  l'hospice  de  la  Maternité  de  l'aris,  et  sur  celle  des  plus  célèbres  praticiens 
nationaux  et  étrangers,  avec  1*3  gravures  rrprésentant  le  mécanisme  de  toutes 
les  espèces  d'accouchements  ;  par  madame  Boivin,  sage-femme  en  chef  Quatrième 
édition  ,  augmentée.  Paris,  iS36",  a  vol.  in-8.  i4  fr. 

Ouvrage  a'Ioptè  par  le  gouvernement  comme  classique  pour  les  élèves   de  ta  Mdison 

d'accouchements  de  Paris. 

BOIVIN.  Observations  sur  les  cas  d'ABsoRPTiON  du  placenta,  1829.  In-8.        1  fr.  5>> 

BOIVIN  et  DUGÈS.  Traité  pratique  dis  maladie*  de  L'urtscs  et  de  ses  annexes  » 
appuyé  sur  un  grand  nombre  d'observations  cliniques  ;  par  madame  Bon  in,  doc- 
teur en  méd.,  sage-femme,  surveillante  en  chef  rie  la  Maison  nationale  de  Santé, 
et  A.  Duces,  prof,  à  la  Fac.  de  Med.  de  Montpellier.  Paiis,  i8â5,  2  v.  i:i -S     14  f". 

— ■  Atlas  de  4  '  planches  in-fol.,  gravées  et  coloriées,  Représentant  les  principales  alté- 
rations morbides  des  organes  génitaux  de  ta  fimmt.  Paris,  ië33,  in-fol, ,  avec  expli- 
cation. 60  fr- 

—  L'ouvrage   complet  pris  ensemble  ,  2  v.  in-8,  avec  atlas  de  4»  pi.  in-fol.         70  fr. 

L:<  qnat'f'.caiion  du  pratique  donnée  à  ce  travail  n'est  pat  une  expression  raine  el  déclinée  ieutnu»nt  à  le  pi  c. 
mnier  aou*  de»  auspires  plus  favorables  :  il  la  nié-ile,  parce  qu'il  es!  •  nlièri -riieul  deduil  de  l'ol)6ertaliou. 
Cu  bel  Alla»,   in-folif,  de  quarante  et  une  planchée  gravée*  el  coloriéel  îvw  *">in  ,  exécuté'-:,  sur  les  dessins 
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de  madame  LoiCn  elle-même,  par  A.  Cl, aial  tic  nmi  par  la  perfection  qu'il  apports  dani  le*  planche»  ana" 
Inuîques,  tonne  In  complément  indispensable  de  l'ouvrage.  Ces  planches  ne  cuniribueronl  pas  peu  à  répandre 
on  grand  iour  sur  den  maladies  que  uni  de  cause»  ont  l«i5!.-i  s  dans  u»  vague  ri  une  obs<  urité  aimi  pénible»  |)oui 
l<  - .  ru.-  de  l'.in  que  funestes  p  ui  le»  malade-. 

BONNET.  Thaï  ié  rus  mai.auiis  ois   ah:  iculatiONS,  par   le  docteur  A.  I5ow.net,   chi- 

rurgifo  en  chef  de   rilôlel-Dieu  de  Lvon,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 

l'École  de  médecine.  Paris,  i845,  2  toi.  in-8,  et  allas  de  16  pi.  in-4.  20  fr. 

C'est  avec  la  conscience  de  remplir  une  lacune  dans  la  science  que  M.  Bonnel  a  entrepris  ce  Traité  de.<  Ma- 
ladie) <//•.<  articulation*.  Fruit  d'un  travail  assidu  de  plusieurs  années,  il  peiu  rire  présenté  rumine  l'ainrc  de  pré- 
diicciion'-de  cet  habile  chirurgien  Sa  position  à  la  tôle  de  l'Igâlel-l'iVu  de  Lyon  ,  lui  a  permis  den  vérifier 
tous  les  faits  an  lit  du  malade  ,  à  la  salle  d'opérations,  à  l'amphithéâtre  analuiuique  ;  et  dans  un  enseigne* 
ineni  public  il  n'a  cessé  d  appeler  .-m  ce  sujet  le  contrôle  de  la  discussion  el  de  la  controverse.  Voilà  les  litre» 
qui  recommandent  eei  ouvrage  à  la  méditation  des  praticiens.  Il  est  ainsi  divisé  : 

Première  partie.  Des  maladies  des  articulations,  en  général.  — Anatomie  patho- 
logique générale  des  maladies  articulaires.  — Eliologie  générale.  —  Diagnostic.  — 
Thérapeutique  générale  des  maladies  articulaires,  traitement  local,  traitement  gé- 
néral. 

Deuxième  partie.  Des  diverses  espèces  de  maladies  abticulaibes.  —  De  i'enlorse. 

—  Contusions  des  articulations. —  Des  plaiesdes  articulations. —  De  l'arthrite  ai^ttë. 

—  Du  rhumatisme  articulaire  aigu. —  De  l'arthrite  chronique.  —  Dt  s  htdat  iluo-es. — 
Des  corps  étrangers  désarticulations.  —  Du  rhumatisme  chronique.  —  De  la  goutte. 

—  Desj.tuti.eurs  fongueuses  des  articula  ions.  —  Des  abcès  des  articulations  —  Mala- 
dies tuberculeuses  des  articulations.  —  Des  douleurs  sans  lésions  maléi  ielles  apprécia- 
bles à  L'extérieur.  —  Déplacements  consécutifs  des  ai  liculalions.  —  De  l'ankytose.  —  • 
t)es  maladies  extérieures  aux  articulations. 

Troisième  partie  Caraci  èbbs  spéciaux  des  maladies  de  chaque  articulation  ks 
partici'likb.  —  Maladies  de  l'articulation  du  genou.  —  Des  maladies  de  la  hanche.  — 
Maladies  de  l'articulai  ion  du  pied.  —  Maladies  des  articulations  de  la  colonne  verté- 
brale. —  Maladi'-s  de  l'articulation  scapulo  humé  raie.  —  Maladies  du  coude.  —  Mala- 
dies de  l'articulation  du  poignet. 

BONNET.  Traité  de  thérapeutique  des  maladifs  articulaires,  par  le  docteur  A. 
Bonnet.  Paris,  iS:>3,  1  vol.  de  700  pages,  in-8,  avec  97  planches  intercalées  dans 
le  texte.  p  fr. 

Cet  ouvrage  <loil  être  considéré  comme  lu  suite  et  le  complément  Ju  Traité  des  Maladies  des 
Articulai  ions,  auquel  1  auteur  renvoie  pour  l'êliologie,  le  diagnostic  et  l'anatomiu  pathologique. 
Consacré  exclusivement  aux  questions  thérapeutiques,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Bonnel  uil'i  e  une 
exposition  complète  des  méthodes  el  des  nombreux  procèdes  introduits  soit  par  lui-même  soit  par 
les  praticiens  les  plus  expérimentés  dans  le  traitement  des  maladies  si  compliquées  des  articu- 
lations. Comme  les  lésions  des  joiulures  sont  le  plus  souvent  le  produit  d'affections  constitution- 
nelles l'auteur  u  dû  s'occuper  de  ces  affections,  et  à  leur  sujet  traiter  des  modifications  de  toute 
l'économie;  la  question  des  hydarthroses ,  des  abcès,  des  iHmeurs  blanches,  des  ankyloses  ,  u'a 
pu  aussi  elle  éludiée  sans  remonter  aux  principes  du  traitement  des  nolleclions  séreuses  et  puru- 
lentes, des  fongosités  et  des  adhérences.  Mais  une  des  questions  donl  M.  Bonnet  s'est  le  plu» 
vivement  préoccupé  est  celle  deiégler  les  fonctions  des  jointures.  Assurer  un  repos  véritable 
dans  les  arthrites  aiguës,  exercer  avec  méthode  les  mouvements  élémentaires  dans  les  ailhrites 
chroniques  el  faciliter  leur  accomplissement  car  des  appareils  spéciaux,  telles  sont  les  idées  qui 
oui  inspiré  les  pallies  les  plus  neuves  et  les  plus  utiles  de  ce  Traite. 

BONNET.  Traité  des  fièvres  intekihttehies,  par  le  docteur  Aug.  Bonnet,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  Deuxième  édition,  corrigée  et  augmentée. 
Paris,   1 8 5 3 ,  in-S  de  45S  pages.  G  fr> 

BOUCIIUT.  Traité  des  signes  de  la  mort  el  des  moyens  de  prévenir  les  enterrements 
prématurés,  par  le  docteur  E.  Bouciiut,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Ouvrage 
couronné  par  l'Institut  de   Fronce.    P.uis,  18^9,  in-i2<le4oo  pages.  3  fr.  5o 

Ce  remarquable  ouvrage  est  ainsi  divisé.  Première  partir.  Appréciation  des  faila  de  moils  apparentes 
rapportées  p-ir lesauleurs.  -  IV  la  Ce  h  ,1c  |.,  morl  —  lie  l'agonie  et  de  l.i  mort.  —  l'es  signes  de  la  mort. 
—  Signe»  immédiat»  de  la  mon  —Signes  éloigné»  de  la  mort?— Signes  de  la  mort  appareille.  —  De-ixi'eme 
partie  :  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés  ?  -  Instructions  administratives  rela- 
tives à  la  vérification  légale  des  décès  dans  la  ville  de  Paris.  —  Troisième  partit  ;  L\  X  VI 1 1  observations  de 
morts  apparentes  d'après  divers  auteurs.  —  Rapporta  l'Institut  de  France ,  par  M.  le  ducteur  ltayer. 

BOUCHUT.  Tbaitb  pratique  dbs  malabit.s  des  nouvraux-nbs  et  des  b infants  à  la 
mamelle,  précédé  d  un  Précis  sur  l'hygiène  et  l'éducation  physique  des  jeunes 
enfants,  par  le  docteur  E.  Bouciiut,  ancien  interne  du  service  des  enfanls  de  l'hô- 
pital Necker,  médecin  des  hôpitaux.  Deuxième  édition,  corrigée  et  considérable- 
ment augmentée.  Paris,  iS5a  ,    1  vol.  in-8  de  950  pages.  o  fr. 

L'élude  des  maladies  des  nouveaux-né*  el  des  enfants  à  la  mamelle  exige  une  atlenîion  1res 
grande  dirigée  par  un  médecin  instruit.  Un  guide  est  absolument  nécessaire  dans  l'observation 
des  phénomènes  moi  bides  de  la  première  enfance.  A  l'âge  où  tontes  les  fonctions  encore  incom- 
plètes semblent  essayer  leurs  foi  ces,  et  où  le  moindre  acridenl  les  trouble  violemment  il  v  a 
toujours  à  craindre  pour  le  médecin  de  rester  en  deçà  el  au  delà  de  la  vériié,  et  ensuite  d'a-i'r 
trop  tôt  CU  trop  tard.  La  pratique  de  ces  maladies  est  toute  différente  de  lu  pratique  des  maladïes 
de  l'adulte,  cl  l'ouvrage  destiné  à  dissiper   ks   incertitudes   qu'elle  fait  naître  sera  toujours  bien 
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DOUILLAUD.  Tkaité  db  nosoc.ba  pniR  médicalb  ,•  par  J.  Bouii.lai  d  ,  Professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpilal 
delà  Charité.  Paris,  i84<>,  5  vol.  in-8  de  chacun"  700  pag.  7i5  fr 

Pour  entreprendre  un  TraiU  de  notograpkie  n,éiticoh  ,\\  faut  être,  cr.mme  M.  Eouillaud,  place  à  la  (clé 
d'un  grand  service  médical,  el  avoir  111  ■  !  cenl  lui»  vu  les  tuâmes  iilleelions  sous  leurs  divers  aspects,  afin  de 
pouvoir  le»  décrire  iiver  exactitude,  ru  faire  bien  cniioaitr*  les  -\  mplôrues  el  en  formuler  le  traitement  approprié. 
On  conviendra  qu'il  n'y  a  guère  qu'un  professeur  de  'I  nique  n>édicale._rjiu  puisse  remplir  lis  concilions  re- 
quises pour  li  composition  d'un  lel  ouvrage.  Au  si  les  Irai  uni,  les  difficultés  de  loul  ftenre  que  présente  la  com- 
position d'un  traité  de  niéderine.  un  ine.iox  médecins  qui  s'y  sont  prépaies  par  une  longue  expérience  au  lii  des 
malades,  sont  réellement  extrêmes  On  ne  doit  doue  p.is  s'étonner  si  ce  n'est  qu'après  quinze  uns  d'enseignement 
pratique  dans  la  chaire  illustrée  pur  le-  Coivisuit  et  les  I/aénnec,  ses  prédécesseurs,  que  M.  Bouijlaud  ,  essai  uni 
de  remplir  une  des  lacunes  de  Ij  littérature  médicale  actuelle,  s'est  décidé  à  publier  son  Traité  de  noiflgrapHe 
médicale. 

DOUILLAUD.  Clinique,  médicale  db  l'Hôpital  de  la  Chabiik,  ou  Exposition  ilatis- 
tique  des  diverses  maladies  Irailées  à  !a  Clinique  de  rel  hôpital;  par  3.  Bouillaud, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  l'acuité  de  Médecine  de  l'aris,  médeiin  de 
l'hôpital  delà  Charité.  Paris,  iS3j.  ô  vol    in-S.  21  fr. 

BOUILLAUD.  Traité  clinique  ijks  maladies  du  coeur  ,  précédé  de  recherches  nou- 
\  elles  sur  i'anatomie  et  ta  physiologie  de  cet  organe;,  par  J.  Bot  ili.aud  Deuxième 
é'Hlion  considérablement  augmentée,  Paris,  1S4 1 ,  2  forts  vol.  in  8,  avec  S  planches 
gravée».  16  fr. 

Ouvrage  auquel  l'Institut  de  France  a  accordé  le  grand  prix  de  médecine. 

BOUILLAUD.  Tiiaitk  cliniqir  du  bihjmatismb  abticulaibr,  et  tle  la  loi  de  coïnci- 
dence des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie;  par  J.  LÎouillaud.  Pans 
i84o.  in-8.  ;  fr.  .So 

Ouvrage  servant  de  complément  au  Traité  des  maladies  du  cœur. 

DOUILLAUD.   Essai  suit  la  philosophie  médicale  et  sur  les  généralités  de  la  clinique 
médicale,  précédé  d'un  Résumé  philosophique  des  principaux  progrès  de  la  nié 
decine  et  suivi  d'un  parallèle  des  résultats  de  la   formule  des  saignée»  coup  t.ur 
coup  avec  ceux  de  l'ancienne  méthode  dans  le  traitement  des  phlegmasics  aiguës; 
par  J.  Bouillaud.  Paris,    1 83 -,  in-S  6  fr. 

DOUILLAUD.  Traité  ci.in-.qle  bt  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles  ;  par 
J.  Bouillaud.  Paris,  1S26,  in-8.  7  fr. 

DOUILLAUD.  Traité  pratique,  théorique  et  statistique  sur  le  CHOi.BitA-MORr.cs  de 
Paris,  appuyé  sur  un  grand  nombre  d'observations  recueillies  à  l'hôpilal  de  la 
Pitié;  par  J.  Bouillaud.  18^2,  in-8  de  45o  pages.  6  fr.  5o 

DOUILLAUD.  Exposition  baisohnbf  d'un  cas  do  nouvelle  et  singulière  variété  d'her- 
maphrodisme, observée  chez  l'homme.  l'aris,  i833,i»-8,  fig.  1  fr.  5o 

BOUILLAUD.  Db  l'introduction  ok  l'air  dans  les  veines.  Rapport  à  l'Académie 
nationale  de  médecine.  Paris,  iS38,  in-8.  2  Fr. 

DOUILLAUD.  Recherches  cliniques  propres  à  démontier  (p'e  le  sens  du  langage  arli- 
cn'e  et  le  principe  coordinateur  des  mouvements  de  la  parole  résident  d.ms  les  lobes 
anléiieurs  du  cerveau;  par  J.  Bouillaud'.  Paris,  1848,  in-S.  1  fr.  5o 

BOUISSOÎV.  Traité  ue  la  méthode  anbsthésique  appliquée  à  la  chirurgie  et  aux  <lif— 
fércnles  branehes  rie  l'arl  de  guérir,  parle  docteur  E.  F.  Bouisson,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  faculté  île  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint  Éloi,  etc.  Paris,  i85o,  in-8  de  5Go  pages.  7  fr.  5o 

PI. ne  à  lu  lèle  d'un  ut  and  service  chirurgical,  M.  Bouisson  ;i  pli  vérifier  les  (ail-  à  l'abri  des  com- 
mun i  eu  lion  s  liâlives  qui  auraient  pu  comprumetlre  les  succès  d'une  découvet  te  aussi  féconde  que 
celle  de  l'insensibilité  ai  lificielle  ;  il  a  pu  procéder  avec  méthode,  1 1 1  e 1 1 1  e  eu  usage  de  bous  appa- 
reils, avoir  égard  aux  indications,  apprécier  la  valeur  respective  des  agenls  aiteslhésiqin  s  et 
réunir,  eu  un  mot,  loutes  les  conditions  propres  à  composer  une  œuvre  d'ensemble  el  de  coor- 
dination si  nécessaire,  dans  une  question  ■  ti  chacun  esl  venu  apporter  son  tribut.  Pour  cela, 
M.  Bouisson  a  dû  ajouter  à  ses  piopres  iecliercb.es  ou  observations  l'exposition  de  l'état  de  la 
question  en  faisant  connaître  les  expériences  el  les  travaux  les  plus  importants.  Aussi  aucune 
des  nombreuses  applications  gui  ont  clé  faites  de  l'élher  et  du  ihloioforme  n'a  été  omise 
dans  cet  ouvrage,  qui  se  recommande  à  tous  les  hommes  qui  veulent  suivie  les  progrès  de  la 
science. 

BOUSQUET.  Nouveau  traité  de  la  vaccine  el  des  Eruptions  varioleuses  ou  varioli- 
formes;  par  le  docteur  J.  B.  Boicqi  kt  .  membre  de  l'Académie  nationale  de  Mé- 
decine, chargé  des  vaccinations  gratuites,  ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France, 
Paris,  184S,  iu-8  de  600  pages.  7  fr, 

Cet  ouvrage  comprend  :  Ue  la  petite  vé.ole  naturelle  on  spontanée.  —  S  il  y  a  de»  récidives  de  petite  vérole. 
-  Ue  l'ino-ulalion  ou  de  la  pelile  vérole  artificielle.  —  Pc  la  varicelle  —  tin  cow-pox ,  ou  pelile  léiole  de» 
vaches.  —  Quel  est  l'âge  el  qui  Ile  esl  la  saison  la  plus  l'arti-alde  à  l'action  de  la  vaccine  ?  —  S'il  f.iui  ptrpa  el- 
les vaccinés?  —  I  e  l'arl  de  vacciner.  —  Ile  la  vaccine  el  de  la  fausse  vaccine.  —  l)u  régime  el  du  traitement 
des  vaccinés.  --•  llej  propriétés  .le  la  raeeine.  —  .si  la  vaccination  adoucit  la  variole  quand  les  deui  éruptions 
tUaiclléiil  •neciuble.  —  Du  firila  racciti.  —  &'ll  v  ,1  plurie'.ir»  qualité?  de  vaccine.  —  l'en  niovrns  de  recueillir  ci 


J.-B.  Uaili.ieke  ,  rue  t/àii  te  feuille-,   ig. 


de  conserver  If  fluide  »aocin.  —  La  vertu  préservatrice  de  la  laccinr.  esl-elle  absolue  ou  n'esi  elle  que  têtu" 
poraire  î — Delà  pelite  vérole  des  vaccinés. —  Le  vaccin  cslil  susceptible  de  dégénérer  ?  —  Le  nouveau 
vaccin  préserve-t-il  mieux  que  l'ancien.—  Ilu  renouvelieoienl  du  vaccin.— S'il  faul  revacciner.— De  la  facilité 
el  de  la  promptitude  d'absorption  du  virus  vaccin.  —  A  quel  degié  du  développement  des  boulons  la  vaccine 
esi-elle  préservatrice  ?—  Ksi  il  nécessaire  de  conserver  l'intégrité  des  boulons  pour  assurer  à  la  vaccine  sa  vertu 
préservait  ic*er  —  Du  nombre  des  boutons  considérés  dans  leurs  rapports  avec  l'effet  préservatif  de  la  vaccine. 
—  lin  degré  d'importance  des  boutons  vaccins  considérés  dans  leurs  rapports  avec  l'effet  préservatif  de  la  *ac- 
cine.  —  Des  rapports  de  la  nature  entre  la  petite  vérole  et  la  vaccine.  —  De  l'influence  de  la  vaccine  sur  la 
population. 

BOUSQUET.  Noticbsuh  le  cow-pox,  ou  petite  vérole  des  vaches,  découvert  à  Passy 
en  iS36,  par  J  .-B.  Bousquet.  Paris,  tS36,  in-4>  avec  une  grande  planche.    2  fr.  5o 

BOUV1EP».  Études  historiques  et  médicales  sur  l'usage  des  Corse's,  par  M.  le  <ioc- 
tc-ur  Bouvier,  membre  de  l'académie  impériale  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfants.    Paris,  1 853,  in- 8.  1  IV.  5o 

BREMSER.  Traité  ïoologique  bi  phyholociql'k  des  vers  intestinaux  de  l'homme. 
parle  docteur  Bremser;  Iraduit  de  l'allemand  ,  par  M.  Grouiller.  Revu  et  aug- 
menté par  M.  de  Blainville ,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Paris, 
18J7,  avec  atlas  in -4  de  i5  planches.  i3  fr. 

BRESCHET.  Mémoires  chirurgicaux  sur  différentes  espèces  d'anévrismes;  par  G. 
lÎREsciiET,  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu.  Paris,    i834,  in-4,  avec  six  planches  in-fol.  12  fr. 

BRESCHET.  Recherches  anatomiqles et  physiologiques  sur  l'Organe  de  l'ouïe  e.t  sur 
l'Audition  dansl'homme  elles  animaux  vertébrés;  par  G.  Breschet.  Paris,  i836, 
in-4  ,  ovec  i3  planches  gnwées.  16  '<'. 

BRESCHET.  I$F.cnRRCiiES  an  atomiques  et  physiologiques  sur  l'organe  de  l'ouïe  des 
poissons;  par  G.  Bheschet,  Paris,  1 838.  in-4,  avec  17  planches  gravées.  12  fr. 

BRESCHET.  Le  Système  i.ym?hatique  considéré  sous  les  rapports  anatomique,  phy- 
siologique et  pathologique,  Paris,  i83f,  in-8,  avec  4  planches.  ri  lr. 

BRONGiNTART.  EncMération  des  genres  bb  plarth»  cultivées  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Pat  is,  suivant  l'ordre  établi  dans  l'École  de  botanique,  par  Ad  Brongniaet, 
professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  membre  de  l'Institut,  etc. 
Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  une  Table  générale  rlphabè- 
tii/ue.  Paris,  i85<>,  in- 1  2.  3  fr. 

Dans  cel  ouvrage  indispensable  aux  botanistes  el  aux  personnes  qui  veulent  'isiler  avec  finit  l'Ecole  du  jardin 
botanique,  M.  Ad.  Brongniarl  s'est  appliqué  à  indiquer,  non  seulement  les  familles  dont  il  exisie  des  exemples 
culiivcs  au  Muséum  d'hisloire  naturelle,  niais  même  celles  en  petil  nombre  qui  n'y  sontpas  représentée»  el  dont 
la  structure  esl  suffisamment  connue  pour  qu'elles  .lieni  pu  eue  classées  avec  quelque  cerlilude.  La  Tuhle  al- 
phabétique comble  un-  lacune  que  le-  botanistes  regrettaient  dans  la  première  édition. 

BROUSSAIS.  De  l'irritation  et  de  la  foi.ib  ,  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du 
physique  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine  physiologique,  par 
F.  J.  V.  Broussais,  membre  de  l'Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Deuxième  édition,  entièrement  refondue.  Paris,  1809,  1  vol.  in-8.       t5  fr. 

C'esl  surtout  dans  le  Traité  ae  l'Initalion  et  de  la  Folie  que  M  Broussais  a  déployé  celle  puissance  de  raison- 
nement (I  celle  force  de  logique  qu'il  apporlail  dans  la  discussion.  Ici  les  questions  les  plus  ardues  de  la  philo- 
Sophie  cl  de  la  plivsiologie  sont  déieloppées  avec  celle  chaleur  de  slj  le  e|  celle  hardiesse  de  pensée  qui  n'appar- 
tiennent qu'aux  hommes  de  génie. 

BROUSSAIS.  Cours  de  rtiRÉNOtociE  .  fait  à  la  Faciilié  de  Médecine  de  Pari*.  Paris, 
•  836,  1  vol.  in  8  de  85o  pages,  fig.  9  fr. 

BROUSSAIS.  Examen  des  doctrines  médicales  et  de.s  systèmes  db  nosolog:k,  ptécédé 
de  propositions  ri  nfermant  la  substance  <le  la  médecine  physiologique.  Troisième 
édition.  Paris,    1  ^29-1  S."  \  ,  4  forts  vol.  in-8.  t5lr. 

BROUSSAIS.  Mémoires  sur  n  rniLosopitiB  de  la  médecine,  et  sir  i.'immikhcb  qui* 
lrs  travaux  des  médbcins  pu YsiOLoci^TES  ont  exercée  sur  l'état  de  la  médecine  rn 
France.  Paris,  i832  ,  in-8.  '  rr    Su 

BROUSSAIS.  Hygikm:  morale,  ou  Application  de  la  Physiologie  à  !a  Morale  cl  à  l'F.- 
ducaiion  ,  par -G.  Broussais.  Paiis,  tS3*;,  in-8.  5   fr- 

BROUSSAIS.  De  la  statistique  appliquée  a  la  pathologie  et  a  la  thérapeutique; 
pai  C.  Broussais.  Paris,  iS^o,  in-8.  2  fr.  5  1 

BliS.sY  ET  BOTJTRO.VCUAKLAim.  Traite  des  moyens  de  reconnaître  les 
fai  Mr  r  atki\s  des  DdOGOKS  si  ni  j  il  •  s  et  cmn posées  et  d'en  i  onstater  le  dr-^ié  de  pm  ■•-(•  , 
par  MM.  Ri --y  el  Boutbon  Ciiablaro,  professeur?  à  l'Ecole  <L-  pharmacie.  Paris, 
iSao,  in-8.  S  fr.  3o 
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BULLETIN  DE  L'ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE,  publié  par  les  soins  de 
!a  commission  de  publication  de  l'Académie,  et  rédigé  par  MM.  F.  Dubois,  se- 
crétaire perpétuel,  Gifkbt  ,  secrétaire  annuel.  —  Paraît  régulièrement  tous  les 
quinze  jours,  par  cahiers  de  5  feuilles  ('j.5  pag.  m  rt).  11  contient  exactement  tous 
les  travaux  de  chaque  séance. 
Prix  de  l'abonnement  pour  un  an  franco  pour  toute  la  Fiance  :  1 5  fr. 

Collection  du  i,r  octobre  i836  au  3o  septembre  i85a  :  seize  années  formant  17  forts 
volumes  in- 8  de  chacun  1100  pages.  i'io  fr. 

Chaque  année  'épatée  in-8  de  tioo  pages.  12  fr. 

Ce  Bulletin  officiel  rend  un  compte  exact  el  impariial  desséancesde  l'Académie  nationale  de  Médecine ,  et 
présenlant  le  tableau  fidèle  de  ses  travaux,  il  offre  l'ensemble  de  toules  le»  questions  importantes  que  le»  pru 
^iè&  de  la  médecine  peinent  faire  naître;  l'Académie  étant  devenue  le  ceuire  d'une  correspondance  presque 
universelle  ,  c'est  par  les  documents  qui  lui  sont  transmis  que  tous  h  s  médecins  peuvent  suivre  les  mou- 
vements de  la  science  dans  tous  les  lieux  où  elle  peut  ëire  cultivée ,  en  connaître  ,  presqu'au  moment  où 
elles  naissent,  les  inventions  el  les  découvertes. —  L'ordre  du  bulletin  est  celui  des  séances  :  on  inscrit  d'a- 
bord la  correspondance  soit  officielle,  soit  manuscrite,  soit  imprimée  ;  à  côté  de  chaque  pièce  ,  on  lit  les  nom» 
des  commissaires  chargée  d'en  rendre  compie  à  la  Compagnie.  Lerappori  est-il  lu,  approuvé,  les  rédacteurs1 
le  donnent  en  totalité  quelle  que  soit  son  importance  et  son  étendue:  est  il  suivi  de  discussions,  ils  s'appli- 
quent a  vec  la  même  impartialité  à  les  ri-  produire  dans  ce  qu'elles  o  tirent  d'esse  ni  ici,  principalement  sous  le  i  ap- 
port pratique.  C'est  dans  le  Bulletin  seulement  que  sont  reproduites  dans  tous  leurs  détails  et  avec  impartialité 
les  discussions  relatives  à  TEmpjime,  au  Magnëlitme,  à  la  Morve,  à  la  Fiéure  typhoïde,  à  la  Slalisfifut  appliquée 
à  la  médecine,  à  l'J  ntroduciion  de  l'air  dans  les  veines,  au  système  nerveux,  l'Empoisonnement  par  l'arsenir,  l'Or- 
ganisation de  la  pharmacie  ,la  Ténotomie  .  le  Cancer  des  mamelles  ,  l'Ophthalmie,  les  Injections  iodées,  la  Peste  et 
les  quarantaines.  la  Taille  et  la  Lithotritie,  tes  "piieres  intermittentes,  les  maladies  de  la  Matrice,  le  CVelimciiie,  la 
Syphilisalion,  la  Surdi  mutité,  etc..  Ainsi,  tout  correspondant  ,  loin  médecin,  tout  savant  qui  transmettra  un 
écrit  quelconque  à  l'Académie,  en  pouira  suiwe  les  discussions  et  connaître  exactement  le  jugement  qui  eu 
est  porté. 

BURDAGII.  Tbaité  du  Physiologie  con.sidéréc  comme  scieuce  d'observation,  par 
G.- F.  liurtuAcn,  professeur  à  l'université  de  Kœnigsberg,  avec  des  additions  par 
MM.  les  professeurs  Baer,  M oser,  Mkykb,  J.  Mclleb,  Rathxk,  Siebold,  Valkntin, 
Wagner.  Traduit  de  l'allemand  sur  la  deuxième  édition,  par  A.-J.-L»  Joubdaji. 
Ouvrage,  complet,  Paris,  tSSj-iSit,  9  forts  vol.  in-8,  figures.  63  fr. 

Ce  que  Iialler  fil  pour  le  siècle  dernier,  M.  Burdach  l'exécute  pour  le  noire;  il  nous  donne  un  Traité  dans 
lequel  on  trouve  l'étal  présenl  de  la  physiologie,  et  surtout  l'inventaire  méthodique  des  innombrables  recherches 
dont  ceiie  science  s'est  enrichie  depuis  l'illustre  professeur  de  Gœtlingiie.  Anatomiste  habile ,  expérimentateur 
ingénieux,  érudit  profond,  savant  initié  parla  connaissance  de  Icules  les  tangues,  aux  travaux  des  diverses 
nations  de  l'Europe,  et  philosophe  digne  de  l'école  qui  s'enorgueillit  d'avoir  produit  Kanl ,  il  l'apporta, 
examine,  discute  et  apprécie  les  faits  avec  relie  élévation  de  vues  et  celte  largeur  de  pensée  qni  caractérisent  les 
hommes  supérieurs.  Trop  ami  du  vrai  pour  se  livrer  aux  mesquins  calculs  de  la  vanité,  et  convaincu  qu'un 
seul  écrivain  ne  Saurait  aujourd'hui  embrasser  dans  Ions  ses  détails  un  sujel  anSH  vaste  que  la  biologie,  il  a 
invoque  l'assistance  de  ceux  d'entre  Ses  compatriotes  qui  en  avaient  plus  spécialement  étudié  quelque  partie. 
Mît.  Baer,  Alcyen,  Ueyer,  il  aller,  Rathke,  Sichold,  Volentinvl  Wagner,  oui  répondu  avec  empressement  à  cet  appel 
généreux,  ei  d'il  concours  de  tant  d'illustrations  est  sortie  une  véritable  Encyclopédie  physiologique,  qui  prendra 
rang  dans  l'histoire,  à  côlé  de  l'inestimable  traité  de  Haller,  donl  elle  e.-i  devenue  le  complément  nécessaire. 
Touics  les  observations  modernes  y  son!  non  pas  réunies  sons  les  (ormes  sèches  d'une  simple  c numération,  mais 
coordonnées  sous  les  inspirations  d'un  virlualisme  en  harmonie  aicc  les  tendances  platoniciennes  de  noire 
époque,  il  donl  pourront  aisément  faire  abstraction  ceux  qui  sont  demeurés  fidèles  aux  principes  d'une  autre 
philosophie. 

CAItANIS.  Raitorts  du  physique  et  du  moral  de  l'homme,  et  Lettre  sur  les  Causes 
t-remières,  par  P.  J.  G.  Cabanis,  précédé  d'une  Table  analytique,  par  Destutt  de 
Tracy,  huitième  édition,  augmentée  de  Noies,  et  précédée  d'une  Notice  historique 
et  philosophique  sur  la  vie  ,  les  travaux  et  les  doctrines  de  Cabanis  ,  par  L.  Peisse, 
Paris,  1844,  in-8  de  780  pages.  7  fr.  5o 

Dans  cette  réunion  de  libres  penseurs,  qui  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  ont  jeté  tant 
d'éclat  sur  la  philosophie  et  la  littérature  françaises,  Cabanis  est  peut-être  celui  de  tous  dont 
les  écrits  ont  exercé  l'influence  la  plus  marquée  sur  les  idées  scientifiques  de  notre  temps. 
Son  livre  des  Rapports  du  physique  et  du  moial  de  l'homme  est  resté  comme  un  des  plus 
brillants  et  des  plus  solides  monuments  de  l'esprit  et  de  la  science  de  celte  forte  génération 
qui  ,  après  avoir  préparé  la  révolution  par  ses  idées  ,  l'accomplit  elle-même  dans  les  faits. 
Les  vicissitudes  de  la  philosophie  et  de  la  ,'cience  depuis  un  demi-siècle  n'ont  rien  fait  perdre 
de  sa  popularité  à  re  bel  ouvrage,  qui  est  devenu  classique  Aussi  le  public  pensant  ac- 
cueillera avec  intérêt  une  édition  nouvelle  de  ce  beau  livre  ,  à  laquelle  un  écrivain  et  criti- 
que distingué,  M.  L.  Peisse,  a  ajouté  un  travail  important  sur  la  Vie,  les  Ouvrages  et  les 
Doctrines  tle  Cabanis,  et  de  nombreuses  TNutes  destinées  à  la  discussion  et  quelquefois  à  la 
rectification  des  idées  de  ce  philosophe.  La  notice  biographique,  composée  sur  des  rensei- 
gnements'authentiques  fournis  en  partie  par  la  famille  même  de  Cabanis,  est  à  la  fois  la 
plus  complète  et  la  plus[exac'.e  qui  ait  été  publiée.  On  a  joint  au  livre  la  Lettre  sur  les  causes 
premières,  clans  laquelle  Cabanis  explique  sa  dernière  pensée  sur  ces  grands  problèmes  phi- 
losophiques. Le  livre  des  Rapports  et  la  Lettre  contiennent  tout  le  système  de  Cabanis;  ces 
deux  ouvrages  s'interprètent  et  se  complètent  mutuellement  ;  l'édition  publiée  par  M.  Peisse 
est  U  seule  qui  les  réunisse,  et  c'est  aussi  la  seule  qui  soit  accompagnée  d'un  travail  histori- 
que ci  eritiqt  e  ,  digne  du  sujet  et  de  l'auteur. 


J.-M.  P.aii.mèm!  ,   rue  Hau  le  feuille,  if) 


CALMEIL.  Dk  la  Paralysik  considérée  cukz  ll'j  aliénés,  recherches  fuites  dans  le 
service  et  sous  les  yeux  de  MM.  Huyet  Cotlard  et  Eiquirol ;  par  L.-I\  Cai.ukil  , 
1).  M.  P.  .  médecin  eu  chef  de  la  Maison  ntiouale  des  aliènes  de  Charen- 
tcn.   Paris,   1826,  in-S.  61V.  5o 

CALIUEIL.  Du  la  rouK  considérée  sols  le  point  de  vue  pathologique,  philoso- 
ph.qce,  histobique  et  judiciaibk,  depuis  la  r<  naissance  «les  sciences  en  Europe  jus- 
qu'au dix-neuvième  siècle  ;  description  des  grandes  épidémies  tic  délire  simple  ou 
compliqué  qui  ont  atteint  les  populations  d'autrefois,  et  régné  dans  les  monastères, 
Expose  des  condamnations  auxquelles  la  tolie  méconnue  a  souvent  donné  lieu, 
par L.-F. Calmkil.  Paris,  i S45,  2  vol.  in-8.  1 4  fr. 

CAP.  Pri.ncii'bs  élémentaires  de  Pharmaceutique,  ou  Exposition  du  système  des 
connaissances  relatives  a  l'art  du  pharmacien;  par  P.- A.  Cap,  pharmacien,  mem- 
bre de  la  Société  de  pharmacie  de  Paiis.  Paris,  1807,  in-S.  G  IV.  5o 

CARAULT.  Guide  des  uèkes  qui  veulent  nourrie,  ou  Préceptes  sub  l'éducation  de 
la  première  enfance;  par  E.  C a it a u i.T ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris  ,  1S2S  ,  in-tS.  2  fr.  5o 

CARRIÈRE.  Le  Climat  de   l'Italie,  sous  le  rapport    hygiénique  et   médical,  parle 

docteur   Ed.   Carbiùbe.   Ouvrage  couronne  pur   l'Institut  de   France-.  Paris,  'S\g, 

i  vol.  in-8  de  600  pa^is. '  7  fr.  5o 

Cet  -ouvrage  est  ainsi  divisé  :  Du    climat  de  l'Italie   eh  général,    topographie  pi  géologie,  les  eaux,  l'atinoa 

lilièr<-,    les  venl»,  l..  température;  —  Climatologie  métiiionale  de  l'Italie:    haleine  (Captée,    Ma-sa  ,  Son  ente , 

Casfellamare.  Résina,  l'oriici),  rive  orientale  du  golfe  de  Naples,  climat  de  Naples  ;  rive  septentrionale  du  golFe 

de  Kapfes  ( Pouzîoles  ri    liai...   I-cl.i.i  )  .  golfe  de  Gaete.— .Climatologie  de  la  région  moyenne  de  l'Italie  :  Marais 

pontinset  iiiareiiuncs  de  la  Toscane:  climat  de  Borne,  de  Sienne,  de  Pise.de  Florence.  —  Climat  delà  région 

itptentrionale  de  l'Italie:  i-liiual    du  lac  Majeur  et  de  Conae  ,  de  Milan,  de  Venise,  de  Gênes,  de  Mantoue 

el  de  Monaco,  de  Nice  ,  d'il) ères,  etc. 

CAïlUS.  Traité  élémentaire  d'anatomib  comparée,  suivi  de  Recherches  d'anatomib 
philosophique  ou  transcendante  sur  les  parties  primaires  du  système  nerveux  et 
du  squelette  in  té-rieur  et  extérieur;  par  C.-C  Cahus,  D.  M.,  profi  sseur  d'anatomie 
comparée,  médecin  du  roi  de  Saxe;  traduit  de  l'allemand  sur  la  deuxième  édi- 
tion, et  précédé  d'une  esquisse  historique  el  bibliographique  de  l'jinalomie  comparée, 
par  A.-J.-L.  Jourdan,  membre  de  l'Académie  de  Médecine.  Paris,  iSô5. 
5  forts  volume*  in-8,  accompagnés  d'un  bel  allas  de  ci  planches  gr.    in  4  gravées. 

12  fr. 

CASTEL.  Exposition  des  attribcts  du  système  nerveux  ,  Réfutation  de  la  doctrine 
de  Charles  Bell,  et  Explication  des  phénomènes  de  la  paralysie  ,  par  le  docteur  L. 
Castei.  ,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Deuxième  édition  ,  augmentée. 
P.;u's,  1S45,  in-S.  4  fr. 

CASTEl.N  VU  ET  Dt'CHEST.  Recherches  sur  les  abcès  multiples,  comparés 
sous  leurs  différents  1  apports,  par  MM.  les  docteurs  H.  de  Castelnau  et  J.-F. 
Ducrest,  anciens  internes  des  hôpitaux,  mémoire  couronné  pur  l' Académie 
de  médecine.  Paris,  1846,  in-4.  4  fr. 

CAZAU VIEIL1I.  Du  suicide,  de  l'aliénation  mentale  el  des  crimes  contre  les 
personnes,  comparés dafts  leurs  rapports  réciproques.  Recherchas  sur  ce  premier 
penchant  chez  les  habitants  des  campagnes,  par  le  docteur  J.-B.  Cazauvif.ILH  ,  mé- 
decin de  l'hospice  de  Liancour!  ,  ancien  interne  de  l'hospice  de  la  Salpêlrière. 
Paris,  1  S'jo,  in-8.  5  fr. 

CAZENAVE.  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu,  suivi  de  Consens  hygiéniques  sur 
liSM)ins  adonnera  la  chevelure.  Par  le  docteur  A.  Cazfnave  ,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  etc.  Paris,  i85o,  1  vol.  in-8,  avec  8  planches  dessinées  d'après  nature, 
gravées  et  coloriéis  avec  le  plus  grand  soin.  S  fr. 

—  Voyez  Chausit. 

CELSE  (A.-C).  Tba  ité  de  la  médecine  en  vin  livres;  traduction  nouvelle  par 
MM.  Fouquibr  ,  professeur  de  !a  Faeullé  de  Médecine  de  Paris,  el  Hatieb.  Paris, 
i8a4>   in  18  de  55m  papes.  3  fr. 

CELSI  (A  -C).  Db  be  medica  i.ibri  octo,  editio  nova  ,  curant ibus  P.  Fouquilb  ,  in 
saluberiima  Facullale  Parisiensiptofcssore ,  et  F. -S.  Iîatieb,  D.  .M.  Parisiis,  182?, 
iti-iS,  pap.  fin  des  Vosges.  3  fr. 

CUALFFAKD.  Essai  sur  les  ouctbines  médicales,  suivi  de  quelques  considéra- 
tions sur  les  lièvres,  par  h:  docteur  P.-E.  Cîïaih-vhd,  médecin  en  chef  des  hô- 
mx  d'Avignon,  ancivn  interne  des  hôpilaux  ci-i!-  de  Pari?  Pari?,  1846.  in-8 
de  km.  pag  -  2  |'r.  50 


J.-li.  iioiLihi.g  ,  me  llaiilcjeuille,    ij. 


GIIAILLY.  Traité  pb.vtiqi  e  de  l'art  des  accouciiembnts  ,  par  M.  Ciiailiy-Iioxorf.' 
membre  de  l'académie  nationale  lie  médecine,  professeur  de  l'a  ri  des  accouche- 
ments, ancien  chef  de  clinique  delà  Clinique  d'accouchement  à  la  Faculté  de  nu;- 
decine  de  Paris  Troisième  édition,  considérablement  augmentée.  Paris  i855i 
i  vol.  in-S  de  io5o  pa^e?,  accompagné  de  2-5  figures  intercalées  dans  le  texte,  et 
propres  à  facifilir  l'élude.  10  fr. 

Ouvrage  adopté  par  V  Université  pour  les  facultés  de  médecine  .  les  écoles  prépa- 
ratoires et  les  cours  départementaux  institués  pour  les  sages-femmes. 

«  Nous  ne  devons  p:s  craindre  d'avancer  qu'il  n'esl  point  de  livre  élémentaire  d'ob- 
stétrique, quelque  mérite  qu'il  a  t  d'aiileins,  qui  soil  pour  un  jeune  accoucheur,  à  qui  ne 
manquent  pas  les  lumières,  mais  à  qui  peut  faire  défaut  l'expérience,  un  guide  plus 
éclairé,  plus  sûr  que  ne  l'est  l'ouvrage  de  M.  Cliailly.  Là,  en  effet,  dans  tout  le  cours 
de  la  grosses;e  ,  dans  chaque  présentation  du  fœtus ,  dans  les  suites  de  couches ,  partout 
où  peuvent  se  manifester  des  accidents,  sont  présentés,  sont  clairement  exposés  les  plus 
efficaces  moy  ns  d'y  remédier.  L'auteur  est  entré  dans  des  détails  de  conduite  que 
les  praticiens  sauront  certainement  apprécier. 

m  Un  perfectionne  lient  auquel  on  ne  saurait  donner  trop  d'éloges  est  l'intercalât  ion  dans 
le  texte  de  deux  cent  soixante-quinze  figures,  qui  toutes  ont  été  composées  et  dess  nées 
par  l'auteur.  Outre  celles  entièrement  nouvelles  qui  représentent  le  développement  du  col 
utérin ,  le  ballottement  ei  l'auscultation  obstétricale,  nous  n'avons  pas  pu  ne  pas  remar- 
quer celles  qui  élucident  les  articles  Vices  de  conformation  du  bassin  et  des  parties 
molles,  Forceps,  Présentation  du  sommet,  Présentation  de  T  extrémité  pelvienne  ,  Evo- 
lution spontanée  ,  Dégagement  du  sommet  ,  Accouchement  artificiel  prématuré , 
Dégagement  de  la  face.  Il  nous  semble  impossible  que  quelques  unes  de  ces  figures 
nais  ni  pas  été  surprises  au  lit  du  travail,  tant  elles  sont  frappantes  de  vérité.» 
[Journal  des  çona.  mèd.-chirurg.} 

CHALSIT.  TrA'TB  élémentaire  dbs  maladies  db  la  peau,  d'après  l'enseignerm  ni 
théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Gazenave,  médecin  de  l'hô- 
pital Saint-Louis,  par  Al.  le  docleur  Ghacsit  ,  ancien  interne  de  rhôp>lal  Saint- 
Lotiij.    Paris,  iS53,  i    vol.  in-8. 

CHEVALLIER.  E.^sai  sur  la  dissolution  db  la  Gbavellb  bt  des  calculs  db  la  Véssik  ; 
par  A.  Chevallier ,  professeur  à  l'Ecole  de  Pharmacie,  membre  de  l'Académie 
de  Médecine,  etc.  Paris,  1837,  in-8.  5  IV.   5o 

CllOSSAT.  Hecuercubs  expérimentales  sua  l'inanition,  par  le  docleur  Gh.  Cnos- 
sat.  (Ouvrage  qui  a  remporté  le  prix  de  physiologie  expérimentale  à  l'Académie 
des  sciences  de  l'Institut.)  Paris,  i8î4,  in-4.  7  fr. 

Division  de  cet  ouvrage  de  l'alimentation  normale.  —  1'* partie.  Des  effets  de  l'inani- 
tion sur  le  roms  du  corps. —  De  l'abstinence  complète  des  aliments.  —  De  la  diminution 
de  poids  du  corps.  De  la  perte  diurne  et  intégrale.  —  Des  influences  qui  modifient  la  perte 
intégrale  proportionnelle,  obésité,  âge,  durée  de  la  vie.  De  la  diminution  de  poids  chez 
les  auimaux  à  sang  froid  —  De  l'alimentation  insuffisante  quant  à  la  quantité  et  la  nature 
de  l'aliment.  —  Des  autopsies.  —  2e  partie.  Des  effets  de  l'inanition  sur  la  chaleur 
animale.  —  De  la  chaleur  animale  pendant  l'alimentation  normale  et  pendant  l'inanition. 

—  Abstinence  complète,  alimentation  insuffisante,  dernier  jour  de  la  vie  dans  l'inanition, 

—  Chaleur  animale.  —  Respiration,  circulation,  fonctions  cérébrales  et  musculaires.  —  Du 
réchauffement  artificiel  —  Du  terme  de  mort  imminente. —  Réanimation. — Vie  artificielle. 

—  Terminaison  du  réchauffement. 

CIV7IALE.  Thaitb  phatiqcb  et  h  stoi.iqub  de  la  lithotbitie  ,  par  le  docteur 
Giviale.  membre  del'lnslitul,  de  l'Aca  lemie  royale  de  médecine,  Paris,  1S471  '  vu'* 
in-8  ,  de  600  pages  avec  8  planches.  8  fr« 

Apres  trente  années  de  travaux  assidus  sur  une  découverte  chirurgicale  qui  a  parcouru  les 
principales  phases  de  son  léveloppemeot  ,  l'art  île  broyer  la  pierre  s'est  assez  perfectionne  pour 
qu'il  sait  permis  ne  l'envisager  soi. s  le  triple  poinl  de  vue  de  la  doctrine,  de  l'appliraliiui  el  du 
résultat.  Ou  peul  dire  en  toute  confiance,  qu'à  .^on  eg.ird  la  science  est  faite,  ce  qui  ne  signifie  pas 
qu'elle  ne  puisse  encore  progresser,  Mais,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui,  telle  que  l'ont  établie  les 
ob,crvalious  tirées  de  !a  pratique  ,  elle  comporte  un  ensemble  de  règles  sûres  ,  à  l'exposition 
desquelles  c'était  un  devoir  pou-  M.  Civiale  de  transmettre  an*  jeunes  chirurgens  les  procèdes 
dont  l'expérience  lui  a  démontré  l'utilité.  Tel  e,t  I  •  but  de  cet  important  ouvrage  qui  se  recom- 
mande à  tons  les  chirurgiens. 

GIVIALE.  Ub  l'uhstrotomib  ou  de  quelque»  procédés  peu  usités  de  traiter  les  rélré- 
cissemehts  dei'uiclre,  par  le,  docteur  Givialb.  Paris,  1SJ9.  in-8  de  1  24  pages  avec 
une  planche*  a  fr.  5o 


J.-B.  (Un  ii*ui  :,  rue  lluulef  nille,  uj. 


C1VIALE.   TfiAITlî  PRATIQUE    DFS    MAl.ADIRS     DUS    011  G  A  R  ES   G  ÉNIT0-  K  II  1  N  A  la  ES  ,    par    ledoif 

teur  Ci  via  le  ,  membre  de  T  Institut,  de  l'Académie  na  lion  aie  de  médecine;  nouvelle 
édition  augmentée.  Paris,  i85o-iS5i,  3  vol.  in-<S,  avec  figures.  »4  fr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  pratique  el  le  plus  complet  sur  la  matière,  est  ainsi  divise  :  tOjiie  I,  ma- 
ladies de  l'urètre;  tome  II,  maladies  du  cul  de  la  vessie  el  de  la  prostate;  tome  III  ,  maladies 
du  corps  de  la  vessie. 

CIVIALE.  Lettres  sur  LA.  litiiotritie  ,  ou  Bioicment  de  la   pierre  dans  la   vessie, 
pour  servir  de  suite  et  de  complément  à  l'ouvrage  précédent  ,  par  If  docleur  Civialk 
1"   Lettre  à  M.    Vincent  Km,    l'aris,    1827. —  H*  Lettre.  Paris,    1S28. —  III» 
Lettre.  Litholrllie  urélhrafe.  Paris,  i83i.  —  1V<- Lettre  à  M.  Dupuytre.n.  Paris,  1 S33. 
\'e  leMre,  1837,  VIe  lettre,  1817, ^5  parties,  in-8.  10  fr.  5o 

—  Séparément  la  VIe  lettre,  1'  4;,  in-8  île  170  pages.  5  fr. 

CIVIALE.  Parallèle  des  divers  moyens  du  traiter  les  cm.ci  i.rui,  contenant 
l'examen  comparatif  de  la  litiiotritie  et  de  la  cystotomie,  sons  le  rapport  de  leurs 
divers  procèdes,  de  leurs  modes  d'application,  de  leurs  avantages  ou  inconvé  - 
nients  respectifs  ;  par  le  docteur  Ci viale.  Paris,  i856  ,  iu-8,  Gg.  8  IV. 

CLAPiK..  Traité  dk  la  consomption  pui.uonairk  ,  comprenant  des  recherches  sur  les 
causes,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  tuberculeuses  et  scroFuleus'es  eu  gé- 
néral, par  J.  Clark,  médecin  consultant  du  Roi  des  Belges ,  etc. ,  trad;  de  l'anglais 
pu-  II.  Lebeau,  docteur-médecin.  Paris,  îSôo".  in-8.  C  IV. 

COLLADON.  Histoire  naturelle  bt  médicale  urs  cassbs,  el  particulièrement  de  la 

cas-^e  et  dessenes  employés  en  médecine;  par  le  docteur  Coll.idon.  Montpellitr, 
1816,  in-i.  avec  19  planche";.  4   ''• 

COSTE.   Maboul  db  dissection  ,  ou    Eléments  d'analomie  gcaérale,  descriptive  et 

topogi apbique ;  par  le  docteur  E.  Coste  ,  chef  des  travaux  anatoiniqiies ,  et 
piofesseur  de  l'école  d>.  médecine  de  Marseille.  Paris,  iSJj.  1  vol.  in-8  de  joo 
ppges.  8  fr. 

L'auteur  aurait  dû  iutilulei  re  livre  X Anntotnic  a  Vhmphilhéâtre;  car  sa  place  esl  moins  dans 
la  bibliothèque  du  savant  que  sur  les  tables  d'une  salle  de  dissection  ,  ou  ,  toul  en  dirigeant  le 
scalpel  de  l'élève,  il  n'absorbera  pas,  par  sa  lecture,  un  lemp-  toujours  si  précieux  pour  la  prépa- 
ration des  organes  que  l'on  veut  élu  lier.  Toutefois  ,  cet  ouvrage  sera  encore  utile  aux  médecins 
dès  longtemps  inities  aux  secrets  de  la  constitution  de  l'homme  ,  et  qui  voudront  revoir  ces  mille 
petits  détails  ,  que  leurs  continuelles  préoccupations  et  les  exigences  de  la  pratique  auront  fait 
sortir  de  leur  mémoire.  La  plus  rigoureuse,  exactitude  règne  dans  l'anatomie  descriptive  et  l'ana- 
lomie  topographique  ;  car  l'auteur  a  écrit  sou  livre  le  scalpel  d'une  main  el  la  plume  de  l'autre, 

DARCET.  Reciu-.bciibs  sur  les  abcès  muliiplbs  et  sur  les  accidents  qu'amène  la 
présence  du  pus  dans  le  système  va^culaire,  suivies  de  remarques  sur  les  altéra- 
tions du  sang,  parle  docteur  F.  Dabcet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  Paris,  1843, 
In-40  de  88  pa^es.  2  fr.  5o 

DAF1EMBEF1G.  Notices  bt  extraits  des  manuscrits  médicaux  grecs,  latins  et  fran- 
çais, dps  principales  bibliolhèques  d'Europe,  impartie,  Bibliothèques  d'Anclr- 
terre.  Paris,  1 853,  in-8.  7  fr. 

DEM  EAUX.  Recherches  sur  l'évolution  du  sac  herniaire  ,  suivies  des  Considérations 
chirurgicales  sur  les  complications  auxquelles  il  peut  donner  lieu  ,  Paris,  1842,  in-8, 
avec  8  planches.  2  fr.  5o 

DESALLE.  Coup  d'oeil  sur  les  révolutions  dk  l'iiygiènb,  ou  Considérations  sur 
l'histoire  de  cette  science  et  ses  applications  à  la  morale  ,  pur  le  docteur  E.  Db- 
salle.   Paris,  1825,   in-8.  1  fr.  8o 

DESAULT.  Œuvres  chiburgicalbs  ,  ou  Exposé  du  la  doctrine  et  dk  la  pratiquk  db 
P.-J.  Dbsault,  chirurgien  en  chef  de  l'iIotel-Dieu  de  Paris;  par  Xav.  Bichat, 
troisième  édition.  Paris,  t83o,  3  vol.  in-8  3vec  i5  pi.  18  fr. 

DESCOT.  Dissertation  sur  les  affections  locales  des  nerfs,  enrichie  de  nom- 
breuses observations,  par  P.-J.  Descot,  docteur-médecin.  Travail  fait  sous  la  di- 
rection de  M.  Béclard,  et  orné  d'un  fac-similé  de  son  écriture,  t  vol.  io-8.       6  fr. 

DESFONTAINES.  Flora  atlantica,  sive  Historia  plantarum,  quse  Atlante.  a;ni  Tu- 
nelano  et  Algeriensi  crescunt.  Paris,  an  vu,  2  vol.  in-4.  accompagnés  de  261  pi. 
dessinées  par  Redoulé,  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  'o  fr. 

«  Cet  ouvragé, résultat  de  huit  années  d'études,  et  de  l'examen  de  près  de  deux  mille 
plantes,  parmi  lesquelles  l'auteur  compte  jusqu'à  trois  cents  espèces  nouvelles,  est  de- 
meuré comme  une  de  ces  bases  fondamentales  sur  lesquelles  a  été  bâti  plus  lard  l'édifiée  , 
aujourd'hui  si  important,  de  la  géographie  botanique.  »  {Eloge  de  Defontaines,  par 
M.  FlourenO 


■4 


J.  -1:.  il  a  ii  LihKE.  rue  Hattlrfeuille,   19. 


CRUVEÎLHIER.  Aratomib  pa'ihoi.ogiq'ts  ou  Go»rs  ncMAiw,  ou  Descriptions ,  avec 
fin-ures  iithegraphiéca  et  roloriéos,  des  diverses  altérations  morbides  dont  le  corps 
humain  e.»t  susceptible;  par  J.Crovkilhibs,  professeur  d'anaiomie  pathologique  à 
l.i  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  médecin   de  l'hôpital  de  la  Charité  .  président 

perpétuel  de  la  Société  anatoinique,  etc.  Paris^  18S0-1842,  a  vol.  in-folio,  avec 

2.">3  planches  coloriées.  456  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  veau,  non  rognés.  Prix  pour  les    a  vol.   grand  in-folio.       24  IV. 

Ce  bel  ouvrage  est  complet;  il  a  été  public  eu  4i  livraison»  .  chacune  contenant  6  J  «- n  i  I  !«-».  de  lexic  in-folio 
grand-raisin  vélin,  caractère  neuf  Je  F.  Uidct,  avec  5  planches  coloriées  avec  le  plus  grand  soin  ,  ei  G  planches 
lorsqu'il  n'y  a  que  quatre  planche»  de  coloriées.  Les  dessins  et  la  lithographie  ont  été  exécuté*  par  M.  A  Chaial, 
Le  prix  de  chaque   livraison  est  de  11  fr. 

Table  du  contenu  de  chaque  livraison. 


1.      Maladies  dj  placenta  .  des  nerfs  ganglionnaires, 

de»  reins,  vice*  de  conformation. 
».      Maladiesdesvais  eaux  lymphatiques ,  de  la  raie, 

du  cerveau,  pieus-bols. 

3.  Apoplexie  el  gangrène  du  poumon  ,  anévrismes  de 

I  aorte, maladies  du. foie ,  de  la  moelle  épiniére. 

4.  Maladies  de  l'estomac  el  des  intestins,  des  ailiew- 

lations  ((Voulle),  de  la  colonne  vertébrale  ,  de  Pu 
lérus. 
8.      Maladies  du  testicule,  de  l'ovaire,  du  larynx,  du 

cerveau  [  idiotie  ,  apoplexie}. 
6.      Maladies  des  méninges,  de  la  moelle  épiniére,  du 

rein,  du  placenta,  des  extrémités. 
■j.      Entérite  folliculeuse  ,  hernie  étranglée,  produc- 
tion» cornées. 
8.       Maladies  du  cerveau  (  tumeur»  4s«<n<nmge>,    dure- 

mère,  hémiplégie,  atrophie,  idiotie.) 
9        Maladies  du  testicule  ,  des  articulation». 
10        Maladie»  de  l'estomac  (  rauiolliseemenl ,    cancers, 
ulcère:) 
Phlébite  et  abcès  viscéraux,    gangrène   du    Pou 
mon.    Polypes  et  tumeurs  tibieuse»  de  l'utérus. 
Maladies  dii  l.ie.  de  l'estomac. 
Maladies  del'u'érus. 
Cholèiamorbu». 

ibser.ee  de  cervelet,  hernie  par  le  trou  ovalaire; 
maladiesde  la  bouche,  de  l'œsophage,  de  l'esto- 
mac, du  poumon,  du  thymus,  du  pancréas,  apo 
plex'n-  et  hydrocéphale  chez  les  enfants. 
Maladies  du  placenta  ,  de  la  moelle  épiniére,  pé- 
ricardite,  phlébite  du  foie,  déplacements  de  l'uié- 
rus,  varices  des  veines. 
Maladies  du  cerveau  .  de  la  vessie  ,  de  la  prostate, 
des  muscles(r/iumo:;jme),duc<cur,  des  intestins. 
Maladies  des  reins,  du  cervelet,  k/»tes  pileux  de 
l'ovaire,  fœtus  pétrifiés. 

Acèphaloejsles  du  foie,  de   la   rate  cl   du  grand 
èpiploon  ;  maladies  du  foie  el  du  péritoine,  can 
cer  métallique  de  la  main  el  du  eœur,  maladies 
du  fœtus. 
jo.      Maladies  du  cerveau  ,  du  cœur  (  péricaidite] .  des 
os  (cancer),  de  l'estomac  (cicatrices  et  perforation). 
si.      Mai.id.esdes  os  (can.-er,  exoitete,  herniedu  pou- 
mon,  ar.èvrisnie    du  c-eur.    Maladies  du     cer 
veau  [apoplexie )  ,  maladiesdes  inieslins. 
Si.      Maladies  du  foie,  maladies  de  la  prostate,   apo 
plexie   du   cœur,    maladie»     de  l'inle-liu   gièle 

«S.  Maladies  des  os  et  des  veines  j  tubercules  can- 
ceieux  du   l'oie,   cancer  de   l'utérus. 

iA.  Maladies  de  l'utérin  (gongrine  .  apoplexie),  can- 
cer de  la  mamelle  chez  l'homme,  productions 
cornées,  hernie  ombilicale. 

CRUVEILHIER'.  Traits   d'anatomib  pathologique  génÉiialk  ,   par  J.  Cbovkilhieb  , 

professeur  d'anaiomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1849, 

tome  I,  in-8  de  700  pages.  8  lr. 

Tome  II,   Paris  iS52.    t    vol.  in-8  r!e  920  page?,  9  fr. 

Le  tn-iie  III  esl  tous  presse. 

Cci  ouvnge  fsl  l'exposition  du  ('oins  d'anaiomie  pathologique  que  M.  Cruveilbier  failà  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  comme  son  enseignement.  Il  est  dm  se  en  XVIt  classes,  savoir:  1"  solulion»  de  rontir.nile; 
le  adhésions;  3"  luxations,  4"  invaginations:  5"  hernies;  6°  déviaiinns  ;  7°  eo-ps  étranger»!  S"  rétrécisse  - 
ment»  cl  obliiéialious  ;  B"  lésions  de  canalisation  par  communication  accidentelle:  10"  dilatations;  11°  hy- 
pertrophies el  atrophies:;  1'-°  métamorphosa»  et  productions  organiques  analogues:  13»  hydropisiej  et  flux: 
IV  hémorihagirs  :  :  15»  rangrène  :  1i>   lésions  phlegiuasiqiu  s  :  17°   lésion»  sttuuiru«e«,  et    lésion»  etreinonm- 

tri.se». 
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î5.  Ky«te  de  l'ovaire,  maladies  du  cerveau,  m.iladie 
du  recluin  ,  mal.  de»  os.  (Luxation,,  vice  de 
conformation    adhésions). 

s6.  Cancer  des  mamelles,  maladie  de  la  dure-mère, 
des  os,  déplacement  de  l'utérus,  maladies  de  la 
prostate,  des  inieslins. 

87.  Cancers  de  l'estomac ,  des  mamelles,  de  l'utérus, 
maladie»  des  Teilles  (phlébite),  maladies  des  ar- 
tères (gangrené  spontanée). 

«8.  Maladies  des  artères  (anévrhmes)  ,  du  cœur  ,  ma- 
ladies des  os  (luxations  du  fémur). 

29.  Maladies  des   os,  cancer  du    cœur  .  maladies  du 

foie,  maladies  du  poumon  (pneumonie). 

30.  Maladies  de  la  vessie  cl  de  la  prostate,  des  inies- 

lins [  entérite  folliruti  use  ),  perforation  du  cœur, 
péricardile  ,   tissu  éreclile  accidentel  des  veines. 

31.  Erosions  el  ulcérations  de  l'estomac,   cancer  de» 

mamelles,  maladies  du  gros  intestin,  de  la  raie  , 
hernies   intestinales. 

32.  Maladie  de  la  moelle  épiniére  (paraplégie',  mala- 

dies de  la  peau,  maladies  i\ti  poumon. 

33.  Maladies  et  cancer  du  recluui,  maladies  du  cer 

veau  (apoplexie,  céphalalgie),  tumeurs  érectiles 
du  crâne,  vice  de  conformation  du  fœtus. 

34.  Maladies  des  articulations,  maladies  de  l'eslomac 

et  des  inieslins,  maladies  des  os  [Exostoses)  , 
hernies  de  l'ulérus. 
55.  Kystes  acéphalocystes  de  la  rate,  maladie»  des 
nerfs,  maladies  de  la  protubérance  annulaire, 
maladies  du  larynx,  de  la  trachée  el  du  corps 
thyroïde,  maladies  des  veines  (phlébite),  mala- 
dies <le  la  moelle  épiniére  (kyste  hydatique,  pa 
raplégie). 

36.  Maladies  du  cerveau  (apoplexie  capillaire),  ma- 

ladie» du  pou. non  (mélanose.  kystes  acephalo- 
cystes),  maladies  des  reins  (calculs,  kystes),  ma- 
ladies de  l'ovaire  'grossesse  extra-utérine). 

37.  Maladie»  du  péritoine,  maladies  de  l'utérus  (gan- 

grène et  n//c«j| , -cancer  gélahniforme  de  l'eslomac 
et  de  l'epiploon,  cancer  el  abcès  enkystés  du 
foie  :  apoplexie  capillaire,  tubercules  des  nerfs 
du  eeiveau,  hernie  inguinale  double. 
39.  Vice»  de  conformation  des  mains;  entérite  fol- 
liculeuse, pseudo-membraneuse  ;  maladies  de 
la  moelle  épiniére  ,  de  l'œsophage  el  de»  iule». 
lins. 

39.  Pii'trécîssenient    de   l'urèlre  et  hypertrophie    de 

la  vessie,  mala.lies  de  l'ulérus,  du  cerveau  de 
ia  moelle  épiniére,  de  la  parotide,  du  larynx, 
des  yeux:  maladies  du  cœur. 

40.  AnévriMiie,  maladies  du  eœur,  du  foie,  des  intes- 

tins ,  vices    de    conformation  ,  sirénie. 
4t.     Talle  générale  alphabétique  de  Couvrage. 
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DESLANDES.  De  l'onanisme  r*  nus  autres  abus  vénériens  considérés  dans  leur 
rapports  avec  la  saule,  par  le  iloctcur  L.  Ui-slandi-s.  l'<i i is .  iS>5,  in-S.  y  (Y. 

DESQUELLES.  Traite  pratique  des  maladies  vknérienni  s,  comprenant  l'examen 
des  Théories  et  des  Méthodes  de  traitement  qui  ont  été  adoptées  dans  ces  mala- 
dies,  et  principalement  la  Méthode  thérapeutique  employée  a  l'hôpital  militaire 
d'instruction  du. Vaj-de-Grâce;  par  Il.-M.-J.  DESRUBLLE8,chirurgierj-njajoi  al'hù- 
pitaldu  \  al-de-Grâce,  chargé  du  service  des  Vénériens.  Paris,  i856, in-8.         8  fr. 

DESRUELLES.  Traité  théorique  ut  pratique  du  croup,  précédé  de  réflexions  sur 
l'organisation  des  enfants;  par  U.-M.-J.  Desruellbs.  Deuxième  édition,  entière- 
ment re Tondue.  Paris,  i8a4,  1  vol.  in-iS.  5  f,€  50# 

DESRUELLES.  Traite  de  la  coqueluche;  par  U.-M.-J.  Dbsrubllbs,  ouvragecou- 
ronné  par  tu  Société   médico-pratique  de  Paris.  Paris,  1S2-,  in-8.  5  fr#  50# 

DÉT1LLY.  Formulaire  éclectique  ,  comprenant  un  choix  de  formules  ppu  connues 
et  recueillies  dans  les  écoles  étrangères*  ''es  paradigmes  indiquant  t./us  les  calculs 
relatifs  aux  formules  ,  avie  des  tables  de  comparaison  tirées  du  calcul  décimal  des 
tables  relatives  aux  doses  des  médicaments  héroïques  ;  tableaux  des  réaclil'setdes 
eaux  minérales,  un  tableau  des  médications  applicables  à  la  méthode  endermique 
et  un  choix  de  formules  latines.  Paris,  iS5cj.  1  beau  vol.  in-18.  ■  j>.  5o 

DICTIONNAIRE  DES  ANALYSES  CHIMIQUES.   Vayt*  Violette  ,  psg.  47. 
DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  par  MM  An- 

dbal,  prol'esseur  à  la  Faculté  de  Médecine,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité* 
Hégin  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Val  de-Grâce.  L  r  a  \ r j  1  ~ 
chirurgien  de  ITIôlel-Dieu.  Bouu.i.aod,  profe.-seur  de  Clinique  médicale  à  la  Fa- 
culté de  Médecine.  Bouvibb,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine.  Ceu- 
veilhier,  professeur  d'Anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Médecine.  Cul- 
lbrier,  chirurgien  de  l'hospice  des  Vénériens.  A.  Dbvbrgik,  agrégé  à  la  Faculté 
de  -Médecine.  Urslandes,  docteur  en  médecine.  Dùges,  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier.  Uôphtireh,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Fans. 
Foville,  médecin  de  l'hospice  des  Aliénés  de  Charenîon.  Guirourt,  professeur  à 
l'École  de  pharmacie.  Jolly,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine.  Lal- 
lemano,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  Los  de,  membre  de 
l'Académie  nationale  de  Médecine.  Mac  en  die.  membre  de  l'Institut,  médecin  de 
PHôtel-Dieu.  Maktin-Solox  ,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon.  Uatïer,  docteur 
en  médecine.  Rayer,  membre  de  1  Institut,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 
Roche,  membre  de  l'Académie  nationale  de  Médecine.  Sanso»,  professeur  de 
Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ouvrage  complet.  Paris,  i8^o-i8T>6,  1 5  vol.  in-S  de  600  à  700  p.  chacun.  io5  fr. 
La  réputation  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  est  faite.  A  son 
début,  cet  ouvrage  fut  rangé  parmi  les  livres  classiques,  et  en  même  temps  qu'il 
pi it  la  première  place  dans  la  bibliothèque  des  étudiants,  il  devint  le  vade  mveum 
du  médecin  et  du  chirurgien  praticien.  Maintenant  que  la  publication  d«;  cet  im- 
portant ouvrage  est  terminée,  nous  pouvons  rappeler  qu'il  doit  son  immense  succès 
à  la  manière  large  et  à  l'esprit  consciencieux  que  les  auteurs  n  ont  cessé  d'apporter 
dans  sa  rédaction.  Placés  pour  la  plupart  à  la  tète  de  l'enseignement,  des  grands 
hôpitaux  ou  établissements  importants,  et  au  milieu  de  toutes  les  difficultés  de  la  pra- 
tique, mieux  que  d'autres,  ils  pouvaient  comprendre  le  besoin  d'un  Dictionnaire 
du  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  ,  et  mieux  que  d'autres  aussi  ils  pouvaient  ac- 
complir avec  succès  une  pareille  entreprise. 

DICTIONNAIRE  DE  L'INDUSTRIE  MANUFACTURIÈRE,  COMMERCIALE  ET 
AGRICOLE  ;par  MM.  Baudrimo.nt,  préparateur  de  Chimie  au  C. liège  de  France. 
Blanqui  aîné,  directeur  de  l'Ecole  spéciale  du  commerce,  professeur  d'Économie 
politique  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers.  Colladon,  professeur  à  l'École 
centrale  des  arts  et  manufactures.  Cokiolis,  professeur  à  l'Ecole  polytechnique. 
Darcbt,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  directeur  des  essais  des  monnaies, 
du  conseil-général  des  manufacture*.  P.  Dfsosmeaux,  auteur  du  Traité  sur  l'art 
du  tourneur.  Despretz,  professeur  de  physique,  membre  de  l'Institut,  F-hry, 
professeur  de  mécanique  â  l'Ecole  ■cnîrnle  des  arts  et  manufactures,  il.  Gaultier 
db  Gi.aubry,  répétiteur  à  l'Ecole  Polytechnique,  membre  du  conseil  d  adminis- 
tration de  la  Société  d'encouragement.  Gobblieb,  architecte,  secrétaire  du  con- 
seil des  bâtiments  civils.  T.  Olivier,  professeur  à  l'École  centrale  des  a^s  et 
manufactures.  PAREjfT-DuciurELBT,  médecin,  membre  du  conseil  de  salaticité. 
Saisie-Preuve,  professeur  de  physique  au  collège  Sainl-Lotiis.  Soumngk  Rodi.y, 


iC  J.-Ii.   BailliÈre  ,  rue  Huutefeuille.  10. 

membre  de  la  Société  royale  et  centrale  d'agriculture.  A.  TriSf.uchrt,  avocat, 
chef  du  bureau  fies  manufactures  à  la  Préfecture  de  police.  Accompagné  de 
n83  figures  intercalées  dans  le  texte,  ouvrage  complet.  Paris,  iSr>3-i84t.  10  forts 
volumes  in-8,  a5  fr. 

Cet  ou!rii|;f  comprend  Vagrieullurt  qui  produit ,  {'industrie  qui  confectionne  ,  el  le  cemmerce  qui  procure  de' 
débouchés  aux  produits  confectionnés. 

Il  traite  non  seulement  des  arts  qui  exigent  lesconnaissanres  le»  plus  étendue!  ,  mais  aussi  de  ceux  qui  ne  ré- 
clament que  de  la  dextérité,  une  certaine  intelligence,  et  que  l'on  nomme  métiers  ;  car  le»  uns  et  le»  autres,  tiic- 
de  différentes  branches  des  sciences,  peuvent  recevoir,  quoique  des  degrés  différents,  des  améliorations  qui  lu 
rendent  pins  profitables  à  lafoisà  la  société  elà  ceux  qui  lespratiquent. 

DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  NATURELLES,  dans  lequel  on  traite  méthodi- 
quement des  différents  êtres  de  la  nature, considérés  soit  en  eux-mêmes,  d'après  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  soit  relèvement  à  l'utilité  qu'en  peuvent  retirer  la  mé- 
decine, l'agriculture,  le  commerce  et  les  arts;  par  les  professeurs  du  Muséum  d'his- 
toire naturelle,  de  Paris,  sous  la  direction  de  G.  1 1  Fr.  Cuvier. 
Le  Dictionnaire  des  sciences  naturelles  se  compose  :  i°  du  texte,  6t  vol.   in-8  ;  2°  de 

l'atlas  composé  de  12  vol. ,  contenant  1220  planches  gravées;  3°  d'un  atlas  de  zoologie 

supplémentaire  de  100  planches  in-8  gravées. 

Prix  d'un  exemplaire  avec  l'atlas,  figures  noires.  Prix  .  au  lieu  de  670  fr.  :  ij5  fr. 
—  Avec  l'atlas,  figures  coloriées.  Prhc,  au-îieu  de  ij2ôofr.  :  35ofr. 

Devenu  propriétaire  du  petit  nombre  d'exemplaires  restant  de  ce  beau  et  bon  livre,  qui  est  sans  contredit 
le  plus  vaste  el  le  plus  magnifique  monument  qui  ait  été  élevé  aux  sciences  naturelles,  el  dans  le  désir  d'en 
obtenir  l'écoulement  lapide,  je  me  suis  décidée  l'offrir  à  un  rabais  de  plus  des  trois  quarts. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE  ET  D'HYGIÈNE  VÉTÉRI- 
NAIRES ;ouvrage  utile  aux  vétérinaires,  aux  officiers  decavalerie,aux  propriétaires, 
aux  cultivateurs  et  à  toutes  les  personnes  chargées  du  soin  et  du  gouvernement 
des  animaux  domestiques;  par  Hurtrel  d'Arboval,  membre  de  la  Société  royale 
et  centrale  d'Agriculture  de  Paris,  et  de  plusieurs  sociétés  nationales  et  étrangères. 
Deuxième  édition  entièrement  refondue.  Paris,  i838-i839,  6  forts  vol.  in-8.      48  fr. 

ATLAS  du  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'hygiène  vétérinaire.  Voyez 
Leblasc,  p.  5o. 

Cet  ouvrage  est  adopté  comme  classique  pour  les  écoles  vétérinaires  de  France,  el  la  plupart  des  vétérinaire» 
»*en  servent  dans  la  pratique  comme  d'un  guide  ou  aide-mémoire,  parce  que  l'auteur  a  pris  le  soin,  après 
examen  et  discussions  ,  de  léunir  à  ses  propres  observations  tous  les  faits  de  quelque  importance  dnnl  le 
domaine  de  la  science  s'est  enrichi,  et  qui  sont  disséminés  dans  les  recueils  périodiques  ou  dans  les  publica- 
tions spéciales.  Il  n'a  omis  que  ceux  qui  lui  semblaient  avoir  besoin  encore  de  la  sanction  du  temps  et  de 
l'expérience.  Dans  c:lle  nouvelle  édition,  l'auteur  n'a  pas  cessé  de  revoir,  de  corriger  ou  de  refondre  ses  pre- 
miers articles  eu  profilant  de  tous  les  faits  nouveaux  :  c'est  donc  avec  une  entière  confiance  qu'il  présente 
cette  seconde  édition  comme    un  ouvrage  presque  entièrement  neuf. 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GÉNÉRALE,  contenant  l'indication,  la  description  et  l'emploi  de  tous  les  médi- 
caments connus  dans  les  diverses  parties  du  globe  ;  par  F.-V.  Mkrat  et  A.-J. 
Delbns  ,  Membres  de  l'Académie  nationale  de  Médecine,  ouvrage  complet, 
Paris,  1829-1846  ,  7  forts  volumes  in-8.  36  fr, 

TOME  VII  ou  SUPPLÉMENT.  Paris  1846,  1  vol.  in-8  de  Soo  p.  S  fr. 

Pour  donner  une  idée  du  cadre  immense  qu'ont  embrassé  les  auteurs  de  ce  Dictionnaire,  fruil  de  »ingl  an- 
nées de  reclierciies,  il  nous  suffit  d'indiquer  que  ,  selon  l'importance  du  sujet ,  l'histoire  de  chaque  médicament 
comprend  ; 

lu  Nomslinnéen,  officinal,  commercial ,  vulgaire,  ancien  el  moderne  dans  les  diver«es  langues,  définition 
a°  Découverte  historique:  gisement  ou  lieu  natal  ;  exlraction  ou  récclle  ;  élal  commercial  ;  espèces  ,  variétés  , 
sortes,  qualités.  3J  Description  phavtnacologique  ;  choix,  préparation  pharmaceutique  ;  aller;  tion,  sophistications 
substitution.  4"  Analyse  chimique.  S"  Action  immédiate  el  médication  chez  l'homme  et  les  .Humain  ,  dans  Tétai 
sain  et  dans  l'elat  morbide;  el'feis  thérapeutiques:  doses;  formes;  mode  d'administration,  adjuvants  el  correc 
lifs;  indications  et  conlie  iudicalions;  inconvénients.  6"  Opinions  diverses  des  au  leurs;  classification.  7"  Com- 
binaisons; mélanges;  composés  pharmaceutiques.  S' Bibliographie ,  article  impoi  tant  qui  manque  dans  les 
ouvrages  analogues. 

Cet  ouvrage  immense  contient  non  seulement  l'histoire  complète  de  tous  les  médicaments  des  trois  règnes, 
sans  oublier  les  agents  de  la  physique  ,  tels  que  l'air,  le  calorique,  l'électricité,  ele  ,  les  produils  chimiques  ,  le  » 
eaux  minérales  et  artificielles ,  décrites  au  nombre  de  1800  (c'est  à-dire  le  double  au  moins  de  ce  qu'en  contien- 
nent les  Traités  spéciaux);  mais  il  renferme  de  plus  l'Histoire  des  poisons  ,  des  miasmes  ,  des  virus,  des  venins, 
considérés  particulièrement  sous  le  point  de  vue  du  I rai temenl  spécifique  des  accidents  qu'ils  déterminent;  enfin 
celle  des  aliments  envisagés  suus  le  rapport  de  la  dièle  el  du  régime  dans  les  maladies  :  des  arliclesgénéraux, 
relatifs  aux  classes  des  médicaments  el  des  produils  pharmaceutiques,  aux  familles  naturelles  el  aux  genres  ,  ani- 
maux el  végétaux  ;  enfin  certaines  pratiques  ou  opérations  chirurgicales  ,  applicable»  au  traitement  des  ma- 
ladies internes  ,  complètent  l'ensemble  des  objets  qui  soin  du  domaine  de  la  malière  médicale  et  de  la  thérapeu- 
tique. Une  vasie  synonymie  embrasse  lous  les  noms  scientifiques .  officinaux  ,  vulgaires  .  français  el  étrangers, 
celle  même  de  pays,  c'est-à-dire  les  noms  médicamenteux  particulièrement  propres  à  telle  ou  telle  contrée, 
afin  que  les  voyageurs,  cet  ouvrage  à  la  main,  puissent  rapporter  à  de»  noms  certains  les  appellations  le» 
plus  barbares. 

Tous  ces  avantages  réuni»  (ont,  de  ce  Diclionnaire  polyglotte,  un  ouvrage  pratique  à  l'usage  de  toutes  les 
nation»,  le  seul  jusqu'ici  dont  se  soit  enrichie  la  littérature  médicale. 

DICTIONNAIRE  DES  TERMES  DE  MÉDECINE.  Voyez-  H  rsTÉn,  page  55. 


J.-B.  Baillière,  rue  Uaule fi u  tic,  19.  ij 

DONNÉ.  Cours  du  microscopie  complémentaire  des  études  uéd.cai.bs  :  Analomie. 
microscopique  et  physiologie  des  fluides  de  l'économie;  par  le  docteur  A.  Domik  , 
inspecteur-général  des  Écoles  de  médecine,  conseiller  de  l'université,  encien  chef 
dfi  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur  de  microscopie.  Paris, 
1844.  in-8  de  55o  pages.  7  l'r.  5o 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  seize  chapitres.:  I.  Du  sang.  —  II.  Des  globules  du  sang.  — 
III.  Des  globules  blancs  et  des  globulius  du  sang.  —  IV.  Circulation  du  sang;  Altérations 
pathologiques  des  globules  sanguins.  —  V.  Du  mucus  et  de  ses  différentes  espèces,  mucus 
nasal  bronchique ,  du  tube  digestif,  mucus  urétral,  prostatique,  des  vésicules  séminales, 
ntérin,  vai-inal,  buccal,  vésical,  etc.  —  VI.  Du  pus,  globules  purulents  ,  du  pus  dans  le 
sang,  du  pus  de  la  blcnnorrhagie  ,  des  chancres  et  des  bubons,  des  cils  vibratils.  —  VII. 
Fluides  sécrétés  proprement  dits,  sueur,  salive,  bile,  urine.  — VIII  et  IX.  Sédiments  inor- 
ganiques et  sédiments  organisés  des  urines.  —  X.  Sperme,  action  de  l'eau,  des  acides  ,  des 
alcalis,  de  l'iode,  et  de  quelques  fluides  de  l'économie  sur  les  animacules  spermatiques  ; 
applications  à  la  médecine  légale.  —  XI.  Des  pertes  séminales  involontaires,  de  leurs 
variétés  ;  des  pertes  blanches,  leurs  causes;  traitement.  —  XII,  XIII,  XIV.  Du  lait,  sa 
réaction  chimique  et  ses  caractères  microscopiques;  des  différentes  espèces  de  lait;  ses 
éléments  ,  moyens  d'apprécier  sa  richesse  ;  formation  du  lait,  rapport  entre  la  sécrétion  du 
colostrum  et  la  sécrétion  lactée  après  l'accouchement;  des  qualités  du  lait  et  de  ses  alté- 
rations chez  les  nourrices;  état  muqueux.  —  Altérations  pathologiques  du  lait  ,  altération 
par  le  pus,  lait  purulent  chez  les  animaux.  —  Cocote;  lait  mélangé  de  sang;  lait  des  femmes 
syphilitiques;  lait  des  nourrices  réglées.  —  XV.  Richesse  et  pauvreté  du  lait,  influence  de 
la  nourriture  et  des  différentes  espèces  d'aliments  sur  le  lait  ;  moyens  de  conservation  du 
lait;  formation  du  beurre. —  XVI.  Chyle,  lymphe,  synovie,  vaccin,  eau  de  l'amuios  , 
matières  fécales  ,  œil. 

DONAÉ.  Atla;  du  Cours  de  microscoime  exécuté  d'après  nature,  au  niicroscopc-daguer- 
réotvpe,  par  le  docteur  A. Donné  et  L. Foucault.  Paris,  i8}6.  Iu-fol.  de  20  planches 
contenant  So  figures  gravées  avec  le  plus  grand  soin,  avec  un  texte  descriptif.       3o  l'r. 

C'est  pour  la  première  fois  que  les  auteurs,  ne  voulant  se  lier  ni  à  leur  propre  main,  ni  à  celle  d'un  dessi- 
nateur, onl  eu  la  pensée  d'appliquer  la  nicrtcillcuse  découverte  du  daguerréotype  à  la  représentation  de»  m  jet* 
scienliliques:  c'esl  un  avantage  qui  sera  apprécié  des  observateurs,  que  celui  d'avoir  pu  reproduire  Os  objets 
tels  qu'ils  ee  trouvent  disséminés  dans  le  champ  microscopique  ,  au  lien  d«  se  borner  au  choix  de  quelques 
échantillon»,  comme  ou  le  fait  généralement,  car  dan»  cet  ouvrage  luul  esr  reproduit  avec  une  lidélité  rigou- 
reuse inconnue  jusqu'ici,  au  moyen  de»  procède»  photographiques. 

DONNE.  Conseils  aux  mères  sua  l'allaitkmbnt  bt  sur  la  manière  d'klkvkr  lbs 
knfants  nouveau-nés,  par  M.  le  docteur  A.  Dun\é,  Deuxième  édition,  corrigée  et 
augmentée.  Paris,  1S46,  grand  in-18.  3  fr. 

DUBLED.  Exposition  de  la  nouvelle  doctrine  sur  la  maladie  vénérienne;  par 
A.  Dup.led,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ancien  interne 
de  l'hospice  des  Vénériens.  Paris,  1829,  in-8.  2  fr.  5o 

DUBOIS  ET  BUR.DIN.  Histoire  académique  du  mackéti^mb  animal,  accompagnée 
de  notes  et  de  remarques  critiques  sur  toutes  les  observations  et  expériences  faitfs 
jusqu'à  ce  jour,  par  C.  Bubdin  et  F.  Dcbois  (  d'Amiens  )  ,  membres  de  1  Académie 
nationale  de  médecine.  Paris,  iS4t.  In-8  de  700  pages.  S  fr. 

Pour  apprécier  ectie  nouvelle 
non  seulement  suivre  les  ailleurs 
demie  royale  des  sciences,  de  I 
dans  l'examen  de  discussions  qu 
médecine,  el  il  faut  surtout  pre 
dammenl  répandues.  Cet  ouvra 
{'artisans  et  les  opposants  au    magnétisme 

DUBOIS.  Histoire  philosophique  bb  l'hypocondrie  et  de  l'hystérie  ,  par  F.  Dubois. 
(d'Amiens},  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  nationale  de  Médecine.  Paris.  18Ô7, 
iu-8.  7  fr.  5o 

DUBOIS.  Pbkleçohs  de  pathologie  Kirr.aiMKNTA le,  première  partie.  Observations  et 
Expériences  sur  l'hypéréinie  capillaire,  par  Fr.  Dubois  (d'Amiens).  Paiis,  iS4'>  in-8 
avec  3  planches.  <j  fr. 

DUBRUEIL.  Des  anomalies  artérielles  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  pa- 
thologie et  les  opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  J.  DuBtiUEtt,  professeur 
d'auatomie  à  la  facultéde  medecinede  Montât  Hier.  Parts,  1847,  '  vo'-  '"8  el  atlas 
in-4  de  17  planches  coloriées.  20  fr. 

L'étude  de  cas  malheureux  rcslés  souvent  inexpliqués,  el  loyalement  publié»,  petit  seule  préserver  de  |<  ur 
retour  en  attirant  sur  eux  l'aitenlion  «les  praiicien».  tl'csl  celte  conviction  qui  a  inspiré  à  M.  Dubrueil  la 
pensée  de  recueillir  les  nom  t  r  eux  faits  d'anomalies  artérielle»  don  1  il  a  été  témoin,  et  eolliger  ceux  consigner 
dans  les  auteurs.  Car  on  s.vl  que  les  archive»  de  la  science  nous  apprennent  que  telle  opération  pratiquée  sur 
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iS  J.-B.  Baillibre,  rue  ILntlefeuilte  ,  ij. 

une  Brosse  aitèie,  dans  des  circonstances  où  la  nature  du  ui..l  cl  l'habilelé  du  chirurgien  promettaient  le  suc- 
cès, a  eu  une  issue  fiii;»!c  qu'on  doit  presque  toujours  attribuer  à  <!es  anomalies artérielles. 

L'auteur  a  .-urlout  chercheà  les  féconder  tous  par  l'application  pratique,  et  à  signaler  leur  impoitancc 
par  l'élude  de  la  pathologie  et  de,  opérations  chirurgicales. 

Cet  ou. rage  est  donc  d'une  haute  utilité  pour  le  chirurgien  comme  pour  l'analomiste  ;  il  est  destine  i 
occuper  une  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  hommes  qui  veuleul  suivie  les  progrés  de  la  science. 

Les  dix-sept  planches  qui  composent  l'atlas  du  Traite  d,s  anomnUea  arliriellei  représentent  les  v.uielés  d'ano- 
malies les  plus  intéressantes  prises  sur  le  cadavre  sous  les  jeux  de  l'auteur.  L'exécution  des  planches  a  ele 
conliée  à  l'habile  crayon  de  M.  Jacob  :  c'est  une  garantie  de  plu»  de  leur  exactitude. 

DUFOUR.  Hkchekches  àjrAxoBiQTJEB  bt  piiysiOLor. !ql'E3  s-tjr  les  nBMiPTBar.s,  accom- 
pagnées de  considérations  relatives  à  l'Histoire  naturelle  et  à  la  classification  d» 
ces  insectes;  par  Léon  Dl'focr,  U.  M.  P.,  membre  correspondant  de  l'Institut. 
Paris,  i833  ,  in-4»  avec  19  planches  gravées.  25  fr. 

DUGÈS.  Mémoibb  sur  la  conformité  oRGArsiçrB  dapis  l'échei  le  animalk;  par  Ant. 
Dugès  ,  Paris,   i83a  ,  in-4  ,  avec  six  planches.  6  fr. 

DUGÈS.  Recherches  scr  l'ostrologib  et  la  Myologîc  des  Batraciens  à  leurs  diffé- 
rents âges;  par  A.  Dugès.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.  Paris,  i834j 
in-4  avec  20  planches  gravées.  tG  fr. 

DUGÈS.  Traité  db  piiysiologib  comparée  de  l'homme  et  des  animaux;  pyr  A.  Dt  r.fc«. 
Montpellier,  iS33,  3  vol.  in-8,  figures.  18  (r. 

DUGÈS.  Mémoire  sur  un  nouveau  forceps  à  cuillers  tournantes,  et  sur  son  emploi, 
par  A.  Dugks.  Paris,  i853,  in-S,  fig.  i  fr.  .îu 

DUGÈS.  Sunt-nb  intkr  ascitem  et  peritonitidem  ernonieam  certa  discrimina  quibas 
diagnosci  queant  îauct.  Ant.  Duafcs,   Parisiis,  1824,  in-4-  2  fr.  5o 

DUPUYTREiV.  Mémoire  sur  une  uanièrb  noevkllk  de  pratiquer  l'opération  dk  i* 
pibrre;  par  le  baron  G.  Dcpiytrkn  ,  terminé  et  publié  par  M.  L.-J.  Sahsoii,  chi- 
rurgien de  l'IIôtel-Dieu  ,  et  L.-J.BÉniN,  chirurgien  en  chrf  de  l'hôpital  mili- 
taire du  Val  de-Grâce.  Paris,  i836.  1  vol.  grand  in-fol.  accompagné  de  10  belles 
planches  lilhographiées  par  Jacob,  tt  représentant  l'anatomie  chirurgicale  des 
diverses  régions  intéressées  dans  cette  opération.  20  t'r. 

.  Je  lèsue  à  MM.  Sanson  aîné  et  Bégin  le  soin  de  terminer  et  de  publier  un  ouvrage  déjà  en  partie  imprime 
sur  la  taille  de  CtLie,  et  d'v  ajouter  la  description  d'un  moyen  nouveau  dartèier  les  hémorrhagies.  •  7«sfamenl  de 

Dupujtren. 

DUTR.OCUET.  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  anatomique  et  physiologique  des 
Végétaux  et  des  Animaux,  par  11.  DuiaocnET,  membre  de  l'Institut.  Ai  ce  et  lie  .  - 
graphe:  c  Je  considère  comme  non  avenu  tout  ce  que  j'ai  publié  précédemment  sur 
ces  matières  et  qui  ne  se  trouve  point  reproduit  dans  cette  collection.»  Paris  ,  iS3j, 
2  forts  vol.  in-S,  avec  atlas  de  3o  planches  gravées.  74  'r- 

Dans  cet  ouvrage  M.  Puirochel  a  réuni  et  coordonné  l'ensemble  de  tous  ses  travaux  :  il  contient  non  seule, 
ment  les  mémoires  publiés  à  diver'es  époque»,  revu»,  coniges  et  appuyés  de  nouvelles  expériences,  mais  eucot 
un  grand  nombre  de  travaux  inédits. 

ENCYCLOPÉDIE   AN  \TOMIQLE  ,  comprenant  l'Anatomie  descriptive,  l'A natomie 

géuéivlc,  l'Anatomie  pathologique,  l'histoire    du  Développement,    par  G. -T.  Bis- 

çhoff,  J.  Henle,  E.  Huschke,  S. -T.  Sœinmerring,  F.  G.  Theile,  G.  Yalentin,  J. 

Vo»el,  R.  Wagner,  G.  et  E.  YVeber ,  traduit  de  l'allemand  ,  Par  A.-J.-L.  Jourdan, 

membie  de  l'Académie  naiionale  de  médecine,  Paris,  1843-1846  ,  8  l'oits  Vol.  in-8  , 

prix  de  chaque  vol.  (en  prenant  tout  l'ouvrage).  7  fr.  5o 

Prix  des  2  allas  in-4.  7  fif..5o 

On  peut  se  procurer  chaque  Traité  séparément,  savoir: 

1"  Ostéologieet  syndesmologie  ,  par  S-  T.  Sccmmerring. —  Mécanique  des  organes 

de   la  locomotion  chez  l'homme,  par  G.  et  E.lVeber.  In-8,  Atlas  in  4  de  17  pi.  12  fr. 

20   Traité  de  Myologie  et  d'angéioL'Gie  ;  par  F.-G.  Theile.  1  vol.  iu-8.         7  fr.   5b 

3°  Traité  de  Névrolog;e  ,  par  G.  Valentin.  1  vol.  in  8,  avec  Ggures;  8  U- . 

40  Traité  d'Anatomie  générale,  eu  Histoire  des  tissus  et  de  la  composition  chimique 

du  corps  humain;  par  Henle.  2  vol.  in-8,  avec  5  planches  gravées;  i5  IV. 

5°  Traité  du   développement  de  l'homme  et  des  Mammifères;   suivi  d'une  Histoire 

du  développement  de  V œuf  du  lapin  ,  par  le  docteur  T.  L.  G.  Uischqff.  1  vol.  in-8. 

avec  Allai  in  4  de  16   planches.  80   fr. 

6°  Traité  de  Srr.ANcnNOLOGiE    et  des  organes  des  sens;    par  E.  Huschke.  Paris, 

1845,  in-8  de  85o  pages,  avec  5  planches  gravées.  i5  fr. 

70  Anatom'e  pathologique  générale  ;  par  /.  Vogel.  Paris,  1846,  1  v.  iu-8.        7  fr.  5o 

Cette  Encyclopédie  Anatomique  ,  réunie  aux  Traités  de  physiologie  de  Burdagu  et 

de  J.  Mui.t.er  ,  forme  un    ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lesquelles  repose 

l'édifice  entier  de  la  médecine. 


J.-Ii.  Baillikrk  ,  rue  Haute  feuille,  ici. 


ESQU1R0L.  Dhs  maladies  mentales,  considérées  sous  les  rapports  médical,  hygié- 
nique et  médico-légal ,  par  E.  Esquirol,  médecin  en  chef  de  la  Maison  des 
aliénés  de  Charcnlon,  membre  de  l'Académie  nationale  de  Médecine,  etc.  Paris, 
i838,  2  forts  vul.  in-8,  avec  un  atlas  de  27  planches  gravées.  20  fr, 

■  L'ouvrage  que  j'offre  au  public  e»l  le  résultai  de  quarante  ans  d'éludés  el  d'observation».  J'ai  ob-ervé.  let 
■'vuiptômcs  de  l.i  Folie  el  j'ai  essayé  les  meilleures  uiV-iliu  !»•«  de  irailciuenl;  j'ai  étudié  les  mœurs,  les  liabi- 
Indes  et  les  besoins  des  aliénés,  au  milieu  desquels  j'ai  passé  ma  vie  :  m'atlacbaul  aux  fails,  je  les  ai  rappro- 
chés |  .11  leurs  affinité*,  ie  le»  raconte  tels  que  je  les  ai  tus.  J'ai  rarement  cherché  à  les  expliquer,  el  je  me  sui» 
arrêté  dotant  les  systèmes  qui  m'oul  toujours  paru  plus  séduisant!  par  leur  éelal  qu'unies  par  leur  application.  • 

Extrait  de  ta  préface  de  fauteur. 

FERRES.  Mr'sioiBE  sen  le  ccïrnB  et  i.e  ciietinismb.  par  le  docteur  G.  Ferrus, 
membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  inspecteur-général  du  service  des 
;ii;énés,  elc. ,  et  Discussion  dans  le  sein  de  l'Académie  île  médecine. Paris,  iS5i,  2  par- 
ties in-S  ie  88  et  de  89  pages  avec  5  planches.  4  fr.  5o 

FIËVÊÈ.  Mémoires  de  médecine  PRATIQUE,  comprenant  :  i°  De  la  fièvre  typhoïde  et 
de  son  traitement.  i°  De  la  saignée  chez  les  vieillards  comme  condition  de  santé. 
3°  Considérations  étiologiques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  de  l'utérus,  4°  De  la 
goutte  et  de  son  traitement  spécifique  par  les  préparations  de  colchique.  Par  le  doc- 
teur Fiévée  (de  Jeumoui),  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine  delielgique. 
Paris,  1846,111-8.  2  Ir,  ôo. 

FITZ  PATRICK.  Traité  des  avantages  de  i/iociTAiiON,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  la  tnélc  ine.  Paris,  i83'>,  in-S.  2  fr.  5o 

FÉRUSSAC  et  D'ORBIGA'Y.  Histoire  naturelle,  gÉiMïbale  et  particulière  des 
céphalopodes  acéla  hulifères  vivants  et  fossiles  ,  comprenant  la  description  zoologique 
et  amlotnique  de  ces  mollusques,  des  détails  sur  leur  organisation, leurs  mœurs  leurs 
habitudes  et  l'histoire  dis  observations  dont  ils  ont  été  l'objet  depuis  les  temps  les 
plus  anciens  j  isqu'à  nos  jours,  par  M.  de  Fkbu?sac  et  Alc  d'Obbcny.  Paris,  iS36- 
184S,  2  vol.  in-folio  dont  un  de  i44  P^  coloriées,  cartonnés.  Prix,  au  lieu  de 
5oo  francs.  1  20  fr. 

—  Le  môme  ouvrage,  2  vol.  grand  in-4 .  <lont  un  de  i44  pi.  color.,  carton.  80  fr. 
Ce  bel  ouvrage  est  complet;  il  a  été'  publié  en  21  livraisons.  Les  personnes  qui  n'auraient  pas 

reçu  tes  dernières  livraisons  pourront  se  les  procurer  séparément  ,  savoir  :  l'édition  in-4,  à  raison 
de  8  Ir.  la  livraison',  l'édition  in-folio,  à  raison  de  \ï  De.  la  livraison. 

FERUSSAC  ET  DESHAYES.  Histoire  naturelle  gékkbale  et  particulière  des 
mollusques,  tant  des  espèces  qu'on  trouve  aujourd'hui  vivantes  que  des  dépouilles 
fossiles  de  celles  qui  n'existent  plus  ,  classés  d'après  les  caractères  essentiels  que  pré- 
sentent ces  animaux  el  leurs  coquilles;  par  M.  de  Férussac,  et  G. -P.  Dbsuayes.  Ou- 
vrage  complet  en  42  livraisons,  chacune  de  (3  planches  in-folio,  gravées  et  coloriées 
d'après  nature  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  i820-t£5i,  4  '°1>  in-folio,  dont  2 
volumes  de  chacun  4°o  pages  de  texte  et  2  volumes  contenant  247  planches  colo- 
îiées.  Ptix  réduit,  au  lieu  de  io5o  fr.  490  fr. 

—  Le   même,  4  vol.  grand  in-4 ,  avec  i\-j  planches  noires.  Au  lieu  de  5oo  Ir.   200  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  veau.  Prix  des  4  vol.  in-fol.,  4"  fc  —  Cartonnés.  24  fr. 

ûilo  Prix  des  4  vol.  grand  in-4,  24  &"•  —  Cartonné  16  fr. 

Les  personnes  auxquelles  il  manquerait  des  livraisons  (jusques  y  rompris  la  ô.(e) 
pourront  se  les  procurer  séparément,  savoir  : 

i°  Les  livraisons  in-folio,  figures  coloriées ,  au  lieu  de  3o  fr.  à  raison  de  i5  fr. 

20  Les  livraisons  in-4  >  figures  noires  ,  au  lieu  de  i5  fr.  à  raison  de  6  fr. 

Ouvrage  le  plus  magnifique  qui  existe   sur  l'histoire   des  mollusques:  la  perfection  des  figures  et  l'exactitud 
des  descriptions  le  placent  au  premier  rang  des  beaux  et  bons  livres  qui   doivent  composer  la  bibliothèque  de 
tous  les  amateurs  de  coquilles.  C'est  aidé  du  concours  de  M.    Ueshaycs  que   nous  avons  terminé   celle  publi- 
cation. Nous  avons  pense  que  la  haute   position  scientifique   de   M.    Lleshayes  ,  dont  les  travaux  font  justement 
autorité  en  conchyliologie ,  était  la  meilleure  garantie   que    nous   pussions  offrir  au  public. 

Nous  devons  fane  connaître  la  part  qui  dans  cet  ouvrage  appartient  à  II.  de  Férussac  el  celle  que  l'on  doit 
à  M.  Ilcsbaves. 

M.  de  Férussac  a  publié  les  livraisons  1  à  28.  elles  comprennent: 
1»  162  planches; 

2°  12$  pages  de  lexte  flome  II,  première  p  irlie,  pages  1  à  12S1. 
M.  Desbayes  a  publié  les  livraisons  29  à  42,  elles  comprennent  : 

1°  85  planches  qui  sont  venues  combler  toutes  les  lacunes  laissées  par  M.  de  Férussac  dans  l'oHre  de;  nu- 
méros, en  même  temps  qu'elles  complètent  plusieurs  genres  importants  cl  font  connaître  les  espèces  de  co- 
quilles les  plus  récentes. 

2"  Le  lexte  (tome  1"  complet,   402  pages.  —  Tome  II,  1™  partie.   Nouvelles  additions  à  la  famille  des  Li- 
maces, 24  pages.  —  Historique,  p.  129  à  1SÎ.  —  Tome  II,  2«  partie,  2o0  pages,).  <'.e  texte  de   31.    Doshaves  pré- 
sente la  description  de  toutes  les  espèces  ligurées  dans  l'ouvrage 
3°  Une  table  générale  alphabétique  de  l'ouvrage. 


J.-B.  Baillière,  rue  Haute  feuille,   19. 


&•  Un<;  laide  de  clj-si(ica:ion  des  '247  plancha,  à  l'aide  de  laquelle  tous  Us  possesseur.,  df  I'uuir3be  pourren 
vérifier  si  leur  exemplaire  e>l  complet  ou  ce  qui  lui  manque. 

Comme  on  le  toit,  la  pari  de  M.  Desliayes  dans  cet  ouvrage  a  été  considérable:  c'est  donc  a\ec  raison  et 
avec  justice  que  nous  a\ons  dû  placer  sur  le  litre  et  au  même  rang  II.  de  Férussac  et  M.  Desuav  es. 

Chacune  des  livraisons  nouvelles  (de  55  à  42  se  compose  :  1°  de  72  pages  de  texte  in  folio;  2o  de 
G  planches  gravées,  imprimées  eu  couleur  et  retouchées  au  piuceau  avec  le  plus  graud  soin, 
l'iix  de  chaque  livraison.  30  fr. 

Prix  de  chaque  livraison  in-4*    avec   les  planches  en   noir.  15  fr. 

FElCHTERSLEBEN.  Hygiène  Dk  l'amb,  par  M.  Dk  Fecciistebli:brn  ,  profcs-e.ir 
à  la  Faculté  île  médecine  dî  Vienne,  ancien  ministre  de  I  instruction  publique  en 
Autriche  ,  traduit  de  l'allemand,  neuvième  édition,  par  le  docteur  Schtesinger- 
Rahicr.  Paris,  iS54.  x  vol.  in-iS  de  1  90  pages  a  fr. 

L'auteur  a  voulu,  par  une  alliance  de  ia  morale  et  de  l'hygiène, 'étudier,  au  point  de  vue  pra- 
tique, l'influence  de  l'âme  sur  le  corps  humain  et  ses  maladies.  Exposé  avec  ordi  e  et  clailê,  et 
empreint  de  celte  douce  philosophie  morale  qui  caractérise  les  oeuvres  des  penseurs  allemands, 
cet  ouvrage  n'a  pas  ^d'analogue  eu  Fiance;  il  sera  lu  et  médité  par  toutes  les  classes  de  la 
société. 

FLOURENS.  Rechbrches  expérimentale*  sur  les  fonctions  et  les  propriétés  do 
système  nerveux,  par  P.Flopubns,  professeur  au  Muséum  d'histoire  natutelle  ,  se- 
crétaire perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut,  etc.  Deuxième  édi- 
tion augmentée.  Paris,  i84»,  in-8.  7  fr.  5o 
FLOUrtENS.  Mémoires  d'anatomie  et  de  physiologie  comparées,  contenant  des 
Recherches  sur  i°  les  lois  de  la  symétrie  dans  le  régne  animal;  20  le  mécanisme  da 
la  rumination;  3°  le  mécanisme  de  la  respiration  des  poissons;  4°  les  rapports 
des  extrémités  antérieures  et  postérieures  dans  l'homme,  les  quadrupèdes  et  les 
oiseaux;  par  P.  Flocrens.  Paris,  1844  ;  grand  iu -4,  avec  8  planches  gravées  et  co- 
loriées. 1 8  fr. 
FLOURENS.  Théorib  expérimentale  de  la  formation  des  os,  par  P.  I'locren». 
Paris,  1847,  in-8,  avec  7  planches  gravées.                                                         7  fr-  5o 

FODÉRA.   lilSTOIBE  DB  QUELQUES   DOCTRINES    MÉDICALES    COMPARÉES    A    CELLE    DU    DOCTECB 

BaocssAis  ;  suivie  de  considérations  sur  les  études  médicales  considérées  comme 
science  et  comme  art,  et  d'un  Mémoire  sur  la  thérapeutique  ;  par  M.  Fodéea, 
correspondant  de  l'Institut  de  France,  docteur  en  médecine,  professeur  de  physio- 
logie de  l'Université  de  Païenne,  etc.  Paris,  18a  1  ,  in-S.  S  fr.  5o 
FODÉRA.  Rbchbbches  expérimentales  sur  l'absorption  et  l'exh a l ation ,   Mémoire 
couronné  par  l'Institut  de  France.  Paris,  1S24,  in-8,  planche  coloriée.         2  fr.  5o 
FODÉRA.  Discours  sur  la  Biologie,  ou  Science  de  la  vie,  suivi  d'un  Tableau  dei 
connaissances  naturelles,  d'après  leur  nature  et  leur  filial  ion.  Paris,  in-8.       2  fr.  5  ) 
FORGET.  Trauf.  de  l'entérite  folliculecsb  (Gèvre  typhoïde),  par  C -P.  Forcet,  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  président  des  jurys  médicaux, 
membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine.  Patis,  1S41.  in-8  de  85o  pages.     9  fr. 
FOURNET.    Recherches  cliniques  scr  l'auscultation  des  organes  respiratoires 
et  sur  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire,  faites  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Andbal,  par  M.  le  docteur  J.  Focenet.  chef  de  clinique  de   la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1809,  2  vol.  in-8.  8  fr. 
FRANK.    Traité  de  médecine  pbatiqub    db  P.-J.    Frank,   traduit   du    latin,    par 
J.-M. -C.  Gocdareau,  docteur  en  médecine,  deuxième  édition  renie,  augmentée  des 
Observations  et  Réflexions  pratiques  contenues  dans  I'Inteepbbtationbs  clinicje, 
accompagné  d'une  Inlreduction  par  M.  le  docteur  Double  ,  membre  de  l'Institut, 
de  l'Académie  nationale  de  Médecine,  etc.  Paris,  1842.  2  forts  volumes  grand 
in-8  à  deux  colonnes.                                                                                                    24  fr. 
Le  Traité  de  médecine  pratique  de  J.-P.  Frank,  résultat  de  cinquante  années  d'ob- 
servations ,  et  d'enseignement  public  dans  les  chaires  de  clinique  des  Universités  de 
Pavie,  Vienne  et  Wilna,  a  été  composé,  pour  ainsi  dire,  au  lit  du  malade.  Dès  son  ap- 
parition, il  a  pris  rang  parmi  les  livres  qui  doivent  composer  la  bibliothèque  du  méde- 
cin praticien,  à  côté  des  œuvres  de  Sydenbam  ,  de  Baillou,  de  Yan-Swiéten,  de  Sloll,  de 
De  Haen ,  de  Cullen  ,  de  Rorsieri,  etc.  L'auteur,  libre  de  toute  influence  doctrinale ,  dé- 
crit les  maladies  telles  qu'il  les  a  vues  :  appréciant  les  diverses  méthodes  de  traitement, 
il  insiste  sur  celles  qui  lui  out  paru  les  meilleures ,  celles  dont  il  a  obtenu  le  plus  de  suc- 
cès ,  et  n'admet  qu'avec  réserve  les  moyens  qui  n'ont  pas  reçu  la  sanction  répélée  de 
l'expérience.  Son  travail  s'adresse  donc  à  ceux  qui,  faisant  abslraction  des  systèmes,  ne 
recherchent  dans  la  médecine  que  ce  qu'elle  renferme  de  vrai ,  d'utile,  de  positif,  et  n'at- 
tache d'importance  qu'au  but  qu'elle  se  propose,  la  guérison  des  maladies. 

PiMir  donner  une  juste  idée  du  Traité  de  Médecine  pratique  de  J.-P.  Frank  ,  par  une 


J.-B.  Raillibrb,  rue  Ilault  feuille,  19. 


comparaison  facile  à  saisir  des  lecteurs  français,  nous  dirons  qu'il  est  en  médecine  ce 
qu'est,  en  chirurgie,  le  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  notre  Royer  :  c'est  le 
résumé  de  la  pratique  d'un  médecin  consommé;  c'est  le  Compendiitm  du  médecin  pra- 
ticien ;  c'est  un  traité  général  où  l'auteur  expose  avec  simplicité,  sans  théorie,  sans  trop 
d'érudition,  ce  qu'une  longue  expérience  lui  a  appris  sur  les  causes,  les  symptômes,  la 
marche  et  le  traitement  de  chaque  maladie. 

FREDAULT.   Drs  rapports  de  la  ooctrinb  médicale  noMOEOPATiiiQUE  avec  le  pass 
de  la  thérapeutique,  par  le  docteur  Frédailt,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux 
civils  d«  Paris,  iS52,  in  8  de  S4  pages.  1  fr.  5o 

FREGIER.  Dks  classes  dangerbisus  dk  la  population  dans  les  grandes  villes,  et 
des  moyens  de  1rs  rendre  meilleures;  outrage  récompensé  en  iS38  par  l'institutde 
France  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques);  par  A.  Frécier,  chef  de 
bureau  à  la  préfï  dure  de  la  Seine.  Paris,  iS/|o,  1  beaux  vol.  in-S.  i<4  fr. 

L'ouvrage  que  nous  annonçons  louche  nus  intérêt*  le»  plus  graves  de  In  société  i  il  se  rattache  lonl  à  ta  fois  à 
In  physiologie,  à  l'hygiène  el  à  l'économie  sociale  ;  car  ,  à  rôle  de  la  population  riche  ,  a  côté  d<-s  classes  laho. 
lieuses  el  des  classes  pauvres,  les  grandes  villes  renferment  forcement  des  classes  dangereuses.  L'oisiveté,  le  jeu, 
lit  vagabondage,  la  prostitution,  la  misère,  grossisse!»  sans  cesse  le  nombre  de  reus  que  la  police  surveille  el  que 
la  justice  attend.  Ils  habitent  des  quarlir..-  particuliers,  ils  ont  un  langage,  des  habitudes,  des  désordre»,  une  \\k 
qui  leur  est  propre. 

L'administrateur  j  trouvera  non  senlemenl  des  documents  et  de»  traits  de  rueriirs  peu  connus  jusqu'ici  sur  le» 
elasses  dangereuses  el  misérables  qui  foisonnent  dans  la  ville  de  Pari»,  el  qui  rlislenl  également  dans  les  au'res 
capitales  du  monde  civilisé;  niai»  encore  des  détails  sur  la  clnsse  vicieuse  lettrée,  détails  curieus  à  cause  du  lôle 
que  l'intelligence  joue  dans  la  dépravation  des  individus  qui  composent  celle  clnsse.  Il  pourra  juger  de»  précau- 
tions el  de»  moyen»  répressif»  îm[  loyé»  par  lWerilé  publique  pour  garantir  l'ordre  intérieur  de  cette  grande 
cité,  ainsi  que  la  sûreté  de  se»  habitants  et  de  leurs  propriétés. 

FURNARI.  Traité  pratique  des  maladies  des  ybux,  contenant  :  1°  l'Histoire  de 
l'oplithalmelogie  ;  2°  l'Exposition  et  le  traitement  raisonné  de  toutes  maladies  de 
l'œil  et  de  ses  annexes;  5o  l'indication  des  moyens  hygiéniques  pour  préserver  l'œil 
de  l'action  nuisible  des  agents  physiques  et  chimiques  mis  en  usage  dans  les  diverses 
professions;  les  nouveaux  procèdes  et  les  instruments  pour  la  guérison  du  strabisme  ; 
des  instructions  pour  l'emploi  des  lunettes  et  l'application  de  l'œil  artificiel  ;  suivi  de 
conseils  hygiéniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des  yeux  ,  qui  affectent  par- 
ticulièrement les  hommes  d'État  ,  les  gers  de  lettres  el  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
travaux  de  cabinet  et  de  bureau.  Paris  ,  1S4  1,  in-8,  avec  pi.  6   IV. 

GALL.  Sur  les  fonctions  ou  crrvbau  et  sur  celles  de  chacune  de  ses  parties,  avec 
des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître  les  instincts,  les  penchants,  les 
talents,  ou  les  dispositions  morales  et  intellectuelles  des  hommes  et  des  ani- 
maux ,  par  la  configuration  de  leur  cerveau  et  de  leur  tête;  par  te  docteur  F.-J. 
Gall.  l'aris,  i«25,  6  forts  vol.  in-8.  4»  fr. 

GALTIER.  Traité  db  piiarmacologib  et  db  l'abt  de  formuler,  par  C--P.  Gali  ieb, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  pharmacologie,  de  matière 
médicale  et  de  toxicologie,  etc.  Paris,  1 84  1 .  In-S.  4  fr-  5o 

GALTIER.  Thaité  db  matière  médicale  et  des  indications  thérapeutiques  des  mé- 
dicaments,  par  G.-P.  Galtilb.  Paris,  1SJ1.  2  forts  vol.  in  8.  i5  fr. 
GARNIER  et  UAREL.  Des  falsifications  des  substances  alimbntairbs  et  des  moyens 
chimiques  île  les  reconnaître.  Paris,  \%!\\,  in-12  de  5aS  pages.                       4  fr>  5o 
GASTÉ.  AcnÉctt  de  l'histoire  db  la  médecine,  considérée  comme  science  et  comme 
art  dans  ses  progrès  et  son  exercice,  depuis  son  origine  jusqu'au  xixe  siècle  ;  par 
L.-J.  Gasté,  D.  M.  P.  ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de   Metz,    membre  corres- 
pondant de  l'Académie  nationale  de  Médecine,  l'aris,   1 835,  in-S.  7  fr. 
GAUlilL.  Catalogue  sykonïmiqub  uns    ColropiÈres  d'Europb  et    d'Aigérie,  par 
M.    Galbil,  membre    de    ia   Sociélé  cntomelogique   de  France.    Paris,     184,0. 
1  vol.  in-8.                                                                                                                      n  IV. 
Ouvrage  le.  plus  complet  et  qui  offre  le  plus  grand  nombre  d'espèces  nouvelles. 
GAULTIER  DE  CLAUDRY.    De  l'identité  dut)  phus  et   delà  fièvre  typhoïde ,  par 
le  docteur  Gaultier  deCiacbry,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine. 
Paris,   1844  »  in-8  de  5oo  page3.  6  fr. 
Indication  des  chapitres  de  cet  ouvrage  : 

l°  Synonymie  et  syinptomatologie  comparée  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde-  — 20  Epi- 
démies de  typhus  et  de  fièvre  typhoïde  observées  en  France,  en  Allemagne,  en  Espagne, 
etc.  —  3°  Iuteusité  respective  des  deux  maladies.  —  4°  Formes  diverses  des  deux  affections. 
5°  Des  symptômes  particuliers  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  6°  Anatomie  patho- 
logique du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Comparaison  des  résultats  des  nécropsies  dans 
les  deux  affeetions.  —  70  Influence  du  sexe  et  de  l'âge  sur  la  production  de  ces  maladies. 
—  8°  De  la  mortalité  comparative  des  deux  maladies.  —  9"  De  la  non-récidive  du  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde. —  io»  Des  causes,  et  en  particulier ,  de  la  contagion  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  1  i°Traitécuratifet  prophylactique  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 


J.-B.  Pa  ixère  ,  rue  liante  feuille,    19. 


GEOFFROY-SAINT-IIILAIRE.  Histoire  cénéralr  et  particulière  des  Anomalies  de 
l'organisation  chez  l'homme  et  les  animaux  ,  ouvrage  comprenant  des  recherches 
sur  les  caractères,  la  classification,  l'influence  physiologique  et  pathologique,  les 
rapports  généraux,  les  lois  et  causes  des  Monstruosités  ,  des  variétés  et  vices  de 
conformation  ou  Traité  de  tératologie;  par  Isid.  Geoffroy- Saint-IIilaibr,  D.  M.  P., 
membre  de  l'Institut,  proîesseur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Paris,  iS32-iS^6, 
5  vol.  iu-8  et  atlas  de  20  pi.  27  fr. 

—  Séparément  les  tomes  2  et  3.  iti  fr. 

GEORGET.  Db  la  rHY5toL0GiE  dc  système  nrrveux,  et  spécialement  du  eeiveau  , 
Ilechetches  sur  les  maladies  nerveuses  en  général,  et  en  particulier  sur  le  siège, 
la  nature  et  le  traitement  de  l'hystérie  ,  de  l'hypocondrie,  de  Pépilcpsie  et  de 
l'asthme  oonvulsif;  par  E.  Gborgkt,  D.  M.  P.,  membre  de  l'Académie  de  Méde- 
cine.   Paris,  1821 ,  2  vol.  in-8.  12  Ir. 

GEORGET.  Discussion  ukuico-légalk  sur  la  folie  ou  Aliénation  mentale,  suivie  de 
l'Examen  du  procès  criminel  d'Henriette  Cornier  ,  cl  de  plusieurs  autres  procès 
dans  lesquels  cette  maladie  a  été  alléguée  comme  ruo\en  de  défense;  par 
E.  Gborc.et,  D.  SI.  P.  Paris,  1826,  in-S.  5  fr.  5o 

GERANDO.  De  l'éducation  des  soubds-muets  de  naissance  ;  par  de  Gébando,  mem- 
bre de  l'Institut  j,  administrateur  et  président  de  l'Institution  des  Sourds  Muets. 
Paris  ,  1S27  ,  2  forts  vol.  in-8.  16  fr. 

GERDY,  Traité  des  bandages,  i:es  pansements  et  db  leurs  appabfils,  pnr  le  docteur 
P.-N.  Geedy,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  la  Charité,  membre  ée  l'Académie  nationale  de  médecine,  etc.  Ptaric, 
iSâ-  iS3g,  2  vol.  in-8  et  Allas  dc  20  planches  in-4°-  1  S  fr. 

GERDY.  Essai  de  classification  naturelle  et  d'analyse  des  Phénomènes  de  la  vie, 
parle  docteur  P.-N.  Gebdy..  Paris,   îSnô.in-S.  2  f:-. 

GIXTFiAG  (H!.)-  De  l'influence  de  l'ukrédité  sur  les  productions  de  la  surexcitation 
nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et  des  moyens  de  les  guérir,  par  le  doc- 
teur K.  Gintbac,  professeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  IVoideaus;  ouvrage  couronne 
par  l'Académie  nationale  de  médecine.  Paris,  iS/p,  in  4-  5  fr. 

GIRARD.  Considérations  nivsioLociQUEs  et  pathologiques  sur  les  affections  ner- 
veuses, dites  hystériques  ,  p,ir  II.  Girard  (  de  Lyon  ),  D.  M.  P.,  médecin  en  chef, 
directeur  de  l'hospice  des  aliénés  d'Auxerre  ,  etc.,  Paris.  1 84 1,  in-8.  2  fr. 

GIRARD.  Db  la  construction  et  de  la  dibection  des  asiles  d'aliénés.  l'ari-,  1S48. 
in-8,  arec  un  plan.  5  fr. 

GODDE.  Manuel  pratique  des  maladies  vénériennes  des  hommes,  des  femmes  et  de» 
enfants,  suivi  d'une  pharmacopée  syphilitique,  par  M  Coude,  de  Liancourt,  D.  M., 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  Paris,  1 S 5 4 ,  in-iS  3  fr. 

GORY  et  PERCHERON.  Monog rapiiib  des  cétoines  et  genres  voisins,  formant,  dans 
les  familles  de  La  treille  ,  la  division  des  scarabées  mélitophiles  ;  par  II.  Gory  et 
A.  Percheron,  membres  delà  Société  enlomologique  de  Paris.  Paris,  i832 — iS56. 
Ce  bel  ouvrage  est  complet,  il  a  été  publié  en  i5  livraisons  formant  un  fort  vc- 
lume  in-8,  imprimé  sur  papier  grand-raisin  ,  accompagné  de  77  planches  colo- 
riées avec  le  plus  grand  soin.  60  fr. 

GItAHAM.  Traité  de  chimie  organique,  par  Th.  Gratiam,  professeur  de  chimie  à 
l'Université  de  Londres,  traduit  de  l'anglais,  par  E.  Mathieu-Plessy,  préparateur 
de  chimie.  Paris,  184Î,  in-8,  figures.  7  fr. 

GRENIER  et  GODRON  Flore  db  France,  ou  description  des  plantes  qui  croissent 
naturellement  en  France  et  en  Cône;  par  MM.  Grenier  et  Godbon, professeurs  aux; 
Facultés  des  sciences  de  Besançon  et  de  Nancy.  Paris,  i84S-iS52,  3  forts  volumes 
m-S  de  chacun  800  pages,  publié*  en  six  parties.  —  En  vérité  le  Tome  premier  en 
deux  parties.  Tome  II,  ire  et  2°  parties,  prix  de  chaque  partie.  7  fr. 

La  publication  d'une  nouvelle  Flore  de  Frttnce,  plus  complète  que  les  précédentes,  et  mise  au 
niveau  des  découveites  do  la  science  moderne,  était  un  besoin  dont  la  lacune  était  sentie  depuis 
longtemps  des  botanistes.  C'est  un  livre  qui  sera  également  utile  et  consulté  avec  fruit  par  toutes 
les  personnes  qui  s'occupent  de  l'eludc  des  plantes. 

MM.  Grenier  et  Godron.  dont  les  travaux  antérieurs  sont  une  suffisante  lecommandalion  ,  ont 
entrepris  de  remplir  cette  lâche  laborieuse;  profilant  amplement  des  travaux  des  botanistes  alle- 
mands, italiens  et  fiançais,  aidés  des  conseils  bienveillants  d'hommes  qui  font  autoi  ité  dans  la 
science,  entourés  de  matériaux  considérables  amassés  depuis  longues  années  et  qui  se  sont  accrus 
de  Ions  ceux  qui  ont  été  mis  généteusement  à  leur  disposition  ,  ils  espèrent  pouvoir  offrir  au  pu- 
blic un  livre  utile,  fruit  de  Luis  travaux  persé\éranls  et  consciencieux. 


J.-Ii.  IÎAii.LiKRE,  rue  lldutefi  uil'e,   ip.  a3 


GPilESSïiLiCI!,  Manuel  pore  serti n  a  l'eiude  critique  de  L'noMOEor*iniE ,  par  le 
docteur  Gbiesselïch,  réducteur  du  journal  Vlïygœ,  traduit  de  l'allemand,  par  ie 
docteur  Sciilesikger.  Paris,  184 9  ,  1  toI.  in-12.  5  fr. 

GRISOLLE.  Traité  pratique  de  la  pneumonie  aux  différents  âges  et  dans  ses  rapports 
avec  les  aulrcs  maladies  aiguës  et  chroniques,  [>ar  A.  Grisolle,  médecin  de  l'hôpital 
Saint  Antoine  ,  agrégé  de  l.i  faculté  de  médecine  ,  membre  de  l'Académie  nationale 
de  médecine.  Paris,  1 S4 •  »  îh-8  de  j5o  pages.  8  fr. 

Ouvrage  qui  a  obtenu  à  l'Académie  nationale  de  médecine  le  pri»  fiard  de  3,000  fr.,  comme  l'un  de»  plus 
utiles  à  la  pratique. 

GUJBOURT.     IIlSTOïnE    NATURELLE    DES     DROGUES   SIMPLES,     OU    CoUTS    d'histoire    natll- 

relle  professé  à  l'Eco'e  de  pharmacie  de  Paris,  par  J.-B.  Guirouht,  professeur 
à  l'Ecole  de  pharmacie,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine. 
Quatrième  édition,  corrigée  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1 S 4 9  -  iS5 1 , 
4  fut  ts  volumes  in  8,  avec  Soo  figues  intercalées  dans  le  texte.  5o  fr. 

Ce!  ouvrage  que  les  pharmaciens  considèrent  comme  un  Va-le  meeum  de  première  nécessité,  parce  que  la 
grande  exactitude  apportée  par  l'auteur  dans  la  description  do  drogues  permet  de  distinguer  les  diverses 
espèces  cl  rarielés  qui  se  rencontrent  dans  U  commi  rçe  ,  ainsi  que  les  falsifications  qufon  leur  fait  sulur  ;  cette 
quatrième  édilion  a  élé  soumise  à  une  révision  générale,  et  les  augmentations  onl  élé  tellement  iniporlanles  , 
qu'on  penl  le  considérer  connue   un  ouvrage  entièrement  neuf. 

L'Histoire  des  Slinéraux  a  reçu  une  1res  grande  extension  :  le  lonie  I"  tout  entier  est  consacré  à  la  Minera. 
[0gfe.fl  l'orme  un  traité complet  de  celte  science  considérée  dan-  ses  applications  aux  ai  Is  et  à  la  pharmacie.  Les 
louies II  et  III  comprennent  la  Boturitque  ou  l'Histoire  des  végétaux]  le  lome  IV  comprend  la  Zoologie  ou 
l'Histoire  des  animaux  cl  de  leurs  produits  :  il  est  terminé  par  une  table  générale  alphabet; 711e  liés  étendue. 
('ne  addition  importante,  c'est  celle  de  plus  de  SOO  ligures  intercalées  dans  le  texle  ,  toutes  exécutées  avec  le 
plus  grand  soin. 

GUIBOURT.  PnABMACDpiiis  raisonnes,  ou  Traité  de  pharmacie  pratique  et  ibéori- 
que,  par  N.-E.  IJenry  et  J.-B.  Guibdurt  ;  troisième  édition  ,  revue  et  considéra- 
ivleuient  augmentée,  par  J.-B.  Gcibourt,  professeur  à  l'école  de  pharmacie, 
membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine.  Puiis,  1H47,  in-S  de  600  papes  à 
deux  co'onncs,  avec  22  planches,  8  fr. 

GUIBOURT.   Manuel    lkgil  des  tuarmaciens   et    dks    élèvbs    bn    pharmacie,  ou 
Hecueïl  des  lois,  an  étés,  réglementa  et  instructions  concernant  l'enseignement,  les 
études  cl  l'exercice  de  la  pharmacie;  et  comprenant  le  Programme  des   rours  de 
l'École  de  pharmacie  de  Paris,  par  N.-J.-li.-(i.  Guibourt,  professeur-secrétaire  de 
l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  etc.  Paris,  1862,  1  vol.  in-12  de  23o  pages.         2  fr. 
Cet  ouvrage  est  divise  en  deux  parties:  la  première  pont'  tes  lois  et  règlements  qui  onl  trait  à 
l'administration  des  écoles  de  pharmacie,  aux  rapports  des  écoles  avec  les  élèves  el  les  pharma- 
ciens exerçants;  là  se  trouve  naturellement  le  Programme  des  cours  de  l'Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  et,  sons  le  litre  de  Bibliothèque  du  Pharmacien,  l'indication  des  meilleurs  ouvrages 
;i  consulter;  puis  ce  qui  a  rapport  au  seivice  de  saute'  des  hôpitaux   el  à  l'Académie  nationale  de 
médecine;  la  seconde  partie  pour  les  lois  et  règlements  rpii  se  rapportent  exclusivement  à  l'exer- 
cice  de   la    pharmacie.   Le   lotit  accompagné  de  noies  explicatives  et  de  commentaires  dout  une 
longue  expérience  dans  la  pratique  et  dans  l'enseignement  ont  fait  sentir  l'utilité. 

Dans  une  troisième  /initie  je  trouvent  résumes  les  desiderata,  ou  les  améliorations  générale- 
ment réclamées  pour  une  nouvelle  organisation  de  la  pharmacie. 

GUILLOT.  Exposition  ànatomiqcb  db  l'organisation  du  centre  nerveux  dans  les 
quatre  clauses  d'animaux  vertébrés,  parie  docteur  Nat.GuiLLOT,  médecin  de 
l'hôpital  Kerker,  professeur-agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Patis  (Ouvrage 
couronné  par  l'Académie  Hoyale  des  Sciences  de  Bruxelles.)  Paris,  «$44,  i»-4 
de  Sjop.iges  avec  18  planches  ,  contenant  224  figures.  16  fr. 

GUfSLAIN.  Ltçons  orales  sur  les  pijré.xopathies  ou  Traité  théorique  et  pratique 
sur  1rs  maladies  mentales.  Cours  donné  à  li  clinique  des  établissements  d'aliénés 
de  Gand,  par  le  docteur  J.  Guislain,  professeur  de  l'Université  de  Gaud.  jS52, 
3  vol.  in-8  avec  figures.  21  fr. 

GU\TIIER.  Nouveau  manuel  db  médecine  vétérinaire  n  HiOEOPArntQCK,  ou  Traite- 
ment homœopat  bique  des  maladies  du  cheval,  du  bœuf,  de  la  brebis,  du  porc,  de  la 
chèvre  <  t  du  chien,  à  l'usage  des  vétérinaires,  des  propriétaires  ruraux,  des  fermiers; 
des  officiers  de  cavalerie  et  de  toutes  les  personnes  chargées  du  soin  des  animaux  do- 
mestiques, par  F.-A.  Gunther.  Traduit  de  l'allemand  sur  la  troisième  édition,  par 
P.-J.  Martin,  médecin  vétérinaire,  ancien  élève  des  écoles  vétérinaires,  Paris,  tS4'>, 
"î-S.  Gfr. 

ÎIAAS.  Mémorial  du  médecin  HOM0E0P  ATitE,  ou  Répertoire  alphabétique  de  traitements 
et  d  expériences  homceopalhiques,  pour  servir  de  gnide  dans  l'application  de  l'ho- 
mœopalhie  au  lit  du  malade,  par  le  docteur  Haas.  Traduit  tle  l'allemand  par 
A.  J.  L.  Jourdan.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  iS5o  in-18.    3  fr. 

Cet  ouvrage  a  pour  hul  de  mettre  en  évidence  lonl  ce  que  l'ii.imœ.ipalhie  a  produit  jusqu'à  ce 
joui  ;  il  servira  à  diriger  l'attention  vers  ici  ou  tel  d'eulre  tous   les  nombreux  moyens  dont  cette 


»4  J.-B.  Baillibbr,  rue  riaulefeuillc,  lo. 

méllmle  dispose;  il  servira  de  guide  à  l'homœopalliiste  ;iu  début  de  sa  carrière,  el  à  lui  faire 
connaître,  suus  le  point  de  vue  pratique,  l'efficacité  des  substances  sur  lesquelles  sou  choix,  doit  se 
fixer. 

IIAHNEMANIV.  Exposition  db  la  doctrine  médicale  homoeopatiiiqub,  ou  Organon  de 
l'art  de  guérir;  par  S,  Hahnkmann  ;  suivie  d'Opuscules  de  l'auteur,  comprenant  : 
10  Des  formules  en  médecine;  2°  Les  effets  du  café;  3»  La  médecine  de  l'expé- 
rience; 4"  Esculape  dans  la  balance;  5<>  Urgence  d'une  réforme  en  médecine; 
6°  Valriirdes  systèmes  ni  médecine;  -o  Conseils  à  un  aspirant  au  doctorat;  S»  Trois 
méthodes  accréditées  de  traiter  les  maladies;  o,"  L'allopathie;  io»  Les  obstacles 
à  la  certitude  et  à  l,i  simplicité  de  la  médecine  pratique  sont-ils  insurmontables  ? 
ii»  La  belladone ,  préservatif  de  la  scarlatine  ;  traduit  de  l'allemand  siw  la  der- 
nière édition,  parle  docteur  A.-J.-L,  Joubdan,  membre  de  l'Académie  nationale 
de  médecine.  Troisième  édition,  augmentée  et  précédée  d'une  notice  sur  la  vie. 
les  travaux  et  la  doctrine  de  l'auti  ur  ;  par  le  docteur  Léon  Simon.  Accompagnée 
du  portrait  de  Ilahnemann  .  gravé  sur  acier.  Taris,  184 5,  in-8.  S  fr. 

IIAHNEMAIMÎV.  Etodbs  de  médecine  tiomokopathiql's  .  servant  de  complément  aux 
Opuscules  de  l'auteur  publiés  dans  l'Organon,  suivi  des  Etcdks  clihiqurs  du  docteur 
IIabtcnc,  trad.de  Tallein.  par  le  docteur  Schlesingcr-Rahier.  Paris,  i85o,  in-8.  7  fr. 

Ce  nouvel  ouvrage  de  S.  Dabiieinaun  est  le  Complément  de  se»  Œuvre»;  les  principaux  Opuscules  qui  le 
composent  sonl  :  1°  Du  choix  du  médecin  :  -°  Essai  sur  un  nouveau  principe  pour  découvrir  l.i  venu  curalivé 
des  substances  médicinales  ;  3°  Amidon  s  du  quelque»  substances  légendes  héroïques;  4«  Urs  lièvres  continues 
et  rémittentes;  5°  I  es  maladies  périodiques  à  Ivpe»  hebdomadaires;  G°  T)c  la  préparation  el  de  la  dispen. 
talion  des  niedicamenls  par  les  médecins  honucopalhes  ;  "°  Essai  historique  el  médical  sur  l'ellébore  el  l'ellé- 
bori>me;S»  Un  eas  de  folie;  9'  Tr.nleinenl  du  choléra:  10°  Une  chambre  d'eiilanls;  lt°  De  la  salisf..eii„n 
de  nos  besoins  matériels;  12°  Lettres  el  discours;  13e  Eludes  cliniques,  par  le  docteur Tiartung;  recueil  de 
80  observations,  fruil  de  vingt-cinq  ans  d'une  grande  pratique. 

IIAIIXEMANIV.  Doctrine  et  traitement  homoeopatiiiqlb  des  maladies  chroniqufs;  par 
le  docteur  3.  Hahnkmann  ;  traduit  de  l'allemand  sur  la  dernière  édit  on  ,  par 
A.-J.-L.  Joubdan,  membre  de  l'Acad.  nat.  de  médecine.  Deuxième  édition  entiè- 
rement refondue  et  considérablement  àug'm.  Taris,  iSjjb,  3  vol.  in-8.  a3   fr. 

Celle  seconde  édition  es!  en  réalité  un  ouvrage  nouveau.  Non  seulement  l'auteur  a  refondo  l'histoire  de  cha- 
run  dts  vingl-d&iix  médicaments  donl  >e  composait  la  première,  et  a  presque  doublé  pour  chacun  d'eux  le  nom- 
bre dis  sjmplômes.  maisencoie  il  a  ajouté  vingt-cinq  substances  nouvelles,  de  sorle  que  le  nombre  total  des  nie- 
dicamenls antipsoriques  se  liouve  porlé  aujourd'hui  à  qùaranié-eept. 

HARTMANN.  ïiiKiiAPiuTiQLK  nojioEopATiiiQOE  des  bialadir*  AicuES  et  des  maladies 
(bioniques,  par  le  tloelcnr  Fr.  Hartmann,  traduit  de  l'allemand  sur  la  troisième 
édition,  par  A.-J.-L.  Jotirdan  et  Schlesinger.  Taris,  i847-iS5o,  a  forts 
vol.  in-8.  16  fr. 

Le  deuxième  el  dernier  volume.  8  fr. 

HARTMANN.    TlirRAPEUTIQUB    HOMOEOPATUlQUB   DES    MALADIES   DES   ENFANTS,   par  le   doC- 

teur  F.  Hartmann.  tradt.it  de  l'allemand  par  le  docteur  Léon  Simon,  fils,- membre 
de  la  Société  gallicane  de  médecine  homocopathique.  Tari%  1 853,  1  vol.  in-8 
de  Geo  pages.  S  fr. 

IIATIN.  Petit  TbaitiS  dr  médecine  opératoire  et  Recueil  de  formules  à  l'usage  des 
sages  femmes.  Deuxième  édition,  augmentée.  Paris,  t85-,  in-18,  lig.        a  Ir.  5o. 

HAUFF.  Mémoire  sur  l'usage  des  pompes  dans  la  pratique  médicale  et  chirurgicale, 
par  le  docteur  ILmff,  professeur  à  l'université  de  Gand.  Paris,  i836,  in-8.  3  fr.  5o. 

IIAUSSMANN.  Des  scrsista>ce-  dk  la  france,  du  blutage  cl  du  rendement  deifarines 
et  de  la  composition  du  pain  de  munition;  par  N.-V.  Haussmann,  intendant 
militaire.  Paris,  iS|8,  in-S  de  76  pages.  a  fr. 

HEIDENIIAIN  et  EHRENBERG  Exposition  des  méthodes  hydriatrîques  db  Pbies- 
ritz  dans  les  diverses  espères  de  maladies  ;  considérées  en  elles  mêmes  el  compa- 
rées avec  celles  de  la  médecine  allopathique,  par  les  docteurs  H.  Heidbisiiain  et 
H.  EiiRrNM'RG.  Tatis ,  i8Ja,  in-tS  grand  papier.  5  fr.  5o. 

1IÉRING.  MéDcci>B  itoMoiiOPATitiQUE  DOMESTIQUE,  par  le  docteur  B.  Hérixo  (de 
Philadelphie),  rédigée  d'après  h  s  meilleurs  ouvrages  homceopalhiques  et  d'api  es 
sa  propre  expérience,  avec  additions  des  docteurs  Cotillon,  Gro.*s  et  Staff,  tra- 
duite de  l'allemand  et  publiée  par  le  docteur  L.  Marchant.  Deuxième  édition 
corrigée  et  augmentée.  Tatis,  t85o,   1  vol.  in-n  de  5<  o  pages.  5  fr. 

Ol  ouvrage  enseigne  la  manière  de  se  soulager  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  soit  par  de?  moyens  do- 
lucsliqnes,  soit,  lorsque  ceux-ci  sont  insuffisant*,  par  des  remèdes  homceopalhiques  qui  ne  nuisent  jamais  el  sont 
toujours  utiles  loisqu'ils  snni  convenablement  administré*.  C'est  pour  cela  que  la  médecine  homœopathique  dames- 
lùy-ic  s'adres-e  à  tous;  d'abord  à  ceux  qui  sonl  convaincus  par  leur  propre  expérience  des  avantage»  réels  des 
principes  hahneinauniens,  et  puis  à  ceux  qui  n'onl  pas  eu  occasion  d'acquérir  celte  conviction,  de  même  aussi 
qu'à  ceux  qui  n'ont  entendu  que  mal  pirler  de  l'Iioinnopalliie. 

1JERP1N.  Du  rnoiiosTiC  kt  au  traitbmknv  cuhatif  db  l'kpilepsie,  par  le  docteur 
Th.  Herpin,  docteur  en  médeine  «le  la  Faculté  de  Paris  et  dé  Genève,  lauréat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  vice-ptési  Jent  de  la  Faculté  de  médecine 
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et  du  conseil  de  santé  de  Genève,  etc.  Ouvrage  couronne  par  l'Institut  de  France. 
Paris,  iS52,  1  vol.  in  S  de  65o  pages.  1  &•  5o 

Dans  cet  ouvrage,  l'a  «leur  apprécie  L'influence  que  les  diverses  conditions  d'âge,  de  sexe,  de 
constitution,  ainsi  que  celle  de  différentes  maladies,  bu  antécédentes,  on  concomitantes,  peuvent 
exercer  sur  la  gravité  plus  ou  moins  gronde  de  l'Epilépsîe  et  sur  son  degré  de  curabilite.  Il  étudie 
encore,  sous  le  même  rapport,  l'influence  bonne  ou  mauvaise  qui  peut  être  exercée  par  1  hérédité, 
la  menstruation,  la  grossesse,  l'état  de  mariage  on  de  célibat,  le  degré  d'intelligence  des  individus, 
leur  position  sociale,  et  enfin  l'ancienneté  de  la  maladie  elle-même.  L'importance  du  sujet  étudie 
par  M.  Herpin ,  la  sévérité  de  la  méthode   qu'il   a    suivie  pour   observer   et  apprécier   les  faits, 
l'intérêt  des  résultats  auxquels  il  est  ariivé,  ont  paru  à  la  commission  mériter,  à  ce  médecin,  une 
récompense  de  i,;iOO  fr.  (Rirp/jort  a  l'Institut  sur  les  prix  tle  médecine  fiour  1850.) 
ŒUVRES  COMPLÈTES   D'IIIPPOCRATE,   traduction  nouvelle,   a>ec  le   texte 
grec  en  regard,  collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions;  accompagnée 
d'une  introduction  ,   de  commentaires  médicaux,  de  variantes  et  de  notes  philologi- 
ques; suivie  d'une  table  générale  desmalières,  par  K.  Littré,  membre  de  l'Institut  de 
France.   Paris,    iS3c)-iS53. —  Cet  ouvrage  formera  9  forts   vol.  in-S,  de  700  pages 
chacun.    Prix  de  chaque  vol.  10  Fr. 

Il  a  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus-vélin.  Prix  de  chaque  yolume.  ao  fr. 

Les  8  volumes  publiés  contiennent; 

T.  J.  Préface  (16  pag.), —Introduction  (554  p.)- — De  l'ancienne  médecine  (83  p). 
T.  II.  Avertissement  (5(3  pages}. —  Tiaité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  (93  pagesj. 

—  Le  pronostic  (100  pages;.  —  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës  (337  pages1.  — 
Des  épidémies,  livre  ter  (190  pages). 

T.  HT.  Avertissement  (',6  pages;. — Des  épidémies, livre  m  (1/19  pages).  — Des  plaies 
de  tète  (21 1  pages). — De  l'officine  du  médecin  (76  pages).  — Des  fractures  (224  pages). 

T.  IV.  Dus  articulations  (327  pages).  —  Le  morklique  (68  pages).  —  Aphorismes 
(i5o  pages).  —  Le  serment  (20  pages).  —  La  loi  (20  pages). 

T.  V.  Des  épidémies,  livres  11,  iv,  v,  vi,  vu  (469  pages).  — Des  humeurs   35  pages). 

—  Les  Prorrliétiques,  livre  1  (71  pages).  — Prénotions  roaques  (161  pages). 

T.  VI.  De  l'art  (28  pages).  —  De  la  nature  de  l'homme  (3i  pages).—  Du  régime 
salutaire  (27  pages).  —  Des  vents  (29  pages'.  —  De  l'usage  des  liquides  (aa  pages).  — ■ 
Des  ma'a  lies  (CS  pages).— Des  affections  (67  pag.).— Des  lieux  dans  l'homme  '4o  pag.). 
Tome  VII.  Des  maladies,  livres  11,  111  (»6i  pages).  —  Dus  affections  internes 
(tio  pages).  —  De  la  nature  de  la  femme  (5o  pages).  —  Du  fœtus  à  7,  8  et  9  mois. 
De  l,i  génération.  De  la  nature  de  l'enfant.  (80  pag.)  —  Des  maladies,  livre  IV, 
(76  pag.),  etc. 

Tome  VIII.  Maladies  des  femmes. 
1IIPPOCRATE.  Apborismes,  traduction  nouvelle  avec  le  texte  grec  en  rcgnrd,  col'a- 
tionnée  sur  les  mauuscrits  et  toutes  les  éditions  ,  précédés  d'un  argument  interpréta- 
tif; par  E.  Littré,  membre  de  l'Institut  de  France.  Paris,  1844,  gr.  in- 18.  3  fr. 
nODGSOiV.  Tbaité  des  maladibs  dbs  Artères  et  des  Veines,  traduit  de  l'anglais 
avec  des  notes  par  G.  Breschet,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Paris,  1819,  2  vol.  in-S.  '3  fr. 

Î10EFEP..    NoMLNCLATURE    et  CLASSIFICATIONS    CHIMIQUES,   SUlvieS  d'itn  LEXIQUE   llistO- 

rique  et  synonymique  comprenant  les  noms  anciens,  les  formules,  les  noms  nou- 
veaux, le  nom  de  fauteur  et  la  dale  de  la  découverte  des  principaux  produits  de  la 
chimie.  Paris,  1845,  1  vol.  in-12  avec  tableaux.  3  Ir. 

IIOFFRAUER.  Médecine  légale  relative  aix  amenés,  aux  sourds-muets ,  ou  les  lo:s 
appliquées  aux  désordres  de  l'intelligence;  par  IlorrnAtJEB;  traduit  de  l'allem. 
par  CiiiiiBEYBON  ,  D.  M.  P.,  avec  des  notes,  par  MM.  Esquirol  et  Itabd.  Paris  , 
1827,  in-8.  6  le. 

IIOUDART.  Étcdes  historiques  et  critiques  sur  la  vie  et  la  Doctrine  d'Hippocrate  <  t 
sur  l'état  de  la  médecine  avant  lui;  par  le  docteur  Hocdart,  membre  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecine.  2e  édition  augmentée,  Paris  ,  18J0,  in-8.  7  fr.  5o 

HUDEllT-VALLEnOUX.  Mémoire  sur  i.e  catarrhe  de  l'oreille  et  sur  la  sut  dite  qui 
en  est  la  suite,  avec  l'indication  d'un  nouveau  mode  de  traitement,  appuyé  d'obser- 
vations pratiques.  Deuxième  édition  augmentée.  Paris,  1845,  in-8.  2  fr.  5o 

HUXTER.  OEcvbbs  complètes  de  J.  IIinteb,  traduites  de  l'anglais  sur  l'édition  de 
.).  P.dmer,  par  le  doclcur  G.  Ricuklot.  Paris,  tS4~>,4  toits  vol.  in-8,  avec  at!as 
in-4  de  G'\  planches.  h°  £'•'• 

Cet  ou»ra«e  comprend:  T.  I.  Vie  de  Iluntr-r;  Leçons  de  chirurgie.-  T.  II.  Trailé  des  dénis,  .-nec  noie 
pir  Cli.  BrîleiJ.  Oudel;  Trailé  de  là  ?y|  liiiis ,  annoté  par  le  docteur  Ph.  P.irord.  —  T.  ISI.  Trailé  du  San;; 
de  l'inflammation  et  des  plaies  par  armes  à  l'en  ;  plilébin-,  iwievrisines.  —  T.  IV.  Ohsertniion*  *»r  certaines 
parties  de  l'économie  animale;  Mémoires  d'analuiuie  ,  de  p'iy-iolo-ie  ,  d'analomie  comparée  tt  de  zoologie, 
annotés  par  II.  Owen. 
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lil'NTEtl.  Traite  de  la  maladie  vénéiîienive  ,  par  J.  Humer,  traduit  de  l'anglais 
par  (i.  Richllot,  avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Pn.  Ricord  , 
clrirù'rgît  n  de  l'hospice  des  Vénériens.  Deuxième  é  tition,  corrigée  et  augmentée  de 
nouvelles  notes.  Paris,    1S52,  in-8  de  800  pag-es,  avec  g  planches.  9  fr. 

Parmi  les  nombreuses  additions  ajoutées  par  81.  Ricord",  nous  citerons  seulement  les  suivantes;  elles 
Iràiicnl  de  : 

L'inoculation  de  la  syphilis. —  Différence  d'identité  entre  la  litrnnorrk.ipie  el  le  eliancre.  —  Tes  affection» 
«les  testicules  à  la  suite  de  la  hlennorrliagic. —  Ile  la  blei.norrhagie  cbez  la  femme.  —  Du  traitement  de  la 
gononliée  et  de  l'épididyinilo.  —  Iles  écoulements  à  l'élal  chronique.  —  Iles  rétrécissements  de  l'urètre 
comme  effet  de  la  gouonlice.  —  De  la  caulérisalion.  —  Iles  bougies.  —  Des  Cuisses  roules  de  l'urètre. — 
]).  s  fistules  urina'ues.  —  De  l'ulcère  syphilitique  primitif  el  du  chancre.  —  Traitement  du  eliancre,  de  son 
mude  de  pansement.  — H11  phyinosis.  —  Dec  ulcères  pliagedéuiques.  —  Des  végétations  syphilitiques.  —  Du 
bubon  et  de  son  Iraileinrnl.  —  Sur  les  affections  vénériennes  de  la  gorge.  —  !>•■  la  î-> j>!ii I is  constitution- 
nelle. —  Sur  les  accidents  tertiaires  el  secondaires  de  la  syphilis.  —  Des  éruptions  syphililiques,  de  leurs 
luîmes,  de  leurs  variétés  el  de  leur  traitement.  —  De  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

ITAUD.  Tkaitk  des  maladies  de  l'oseille  et  de  l'alditioh,  par  J.-M.  Itard,  mé- 
deein  de  l'institution  des  Sourds-Muets  de  Paris.  Deuxième  édition,  considérable- 
ment augmentée,  et  publiée  par  tes  soins  de  l'Académie  nationale  de   médecine. 

!'aiis,  1S42,    2  vo'.  111-1S,  avec  7>  pi.  ii  fr. 

Indépendamment  des  nombreuses  additions  et  de  la  révision  générale ,  celte  seconde  édition  a  été  aug- 
mentée de  deux  Mémoires  importants,  savoir  :  !•  Mémoire  sur  le  mutisme  produit  p.ir  les  lésions  des 
fonctions  iulelleeluclles  ;  '2°  le  l'éducalinn  d'un  botume  sauvage,  ou  des  premiers  développements  physi- 
ques et  moraux  du  jeune  sauvage  de  l'Aveyron. 

.JAHIi.  Du  TRAITEMENT  HOMOEO  l' A  1  H  !QUK  DES  MALADIES  DE  LA  PEA  U  f  t  tleS  lésions  exté- 
rieures en  généiat,  par  le  doeltur  G. -II. -G.  Jahr.  P;iris,  iS5o,  1  vol.  in-8  de 
tjoS  pages  8  fr. 

Préparé  par  de  longues  el  consciencieuses  éludes,  il  appartenait  à  M.  le  ducteur  Jahr  d'élucider  la  question 
des  allée  lions  cutanées,  de  ces  maladies  si  souvent  rebelles  à  tout  traitement  et  qui  foui  le  désespoir  des  malades 
el  des  médecins.  Cet  ouvrage  esl  divisé  en  trois  parties  :  1°  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  ;  2"  Matière 
médicale:  3o  Répertoire  «ymplonjalique. 

JAIEli.  Du  traitement  iiOMOEOFATHiyuE  dit  choléra,  nvfc  l'indication  des  moyens  de 
s Vr»  préserver,  pc/ovant  setvir  de  conseils  aux  l'.inii  les  en  l'ab-ence  du  médecin, 
parle  docteur  G  -H. -G.  Jahr.  Paris  18J8,  i  vol.  in-12.  1  (f.  50 

Cet  onVragè  comprend  :  lu  Du  choléra  eu  général.  —  2°  De  la  nature  pathologique  el  des 
causes  du  chuléia.  —  3o  Du  régime  cl  des  moyens  préservatifs  cniilie  le  choiera.  —  4o  Du  tiaite- 
ment  de  la  chulerine.  —  6')  Du  traitement  des  prodromes  et  de  la  première  période  du  choléra. 
—  G"  Du  traitement  du  clioléia  déclaré. —  7"  Du  traitement  du  choléra  sporadique.  —  8»  Du  trai- 
tement des  suites  du  choléra  et  de  la  convalescence.  —  9»  Tableau  complet  des  médicaments  à 
consulter  dans  les  diverses  formes  du  choiera.  —  10*  Tableau  alphabétique  de  tous  les  symp- 
tômes cholériques  avec  indication  des  médicaments  cpxi  y  répondent. 

JAEiEi.  Nouveau  Manusl  de  médecine  homoeopatiiique  ,  ou  Résumé  des  principaux 
effets  des  médicaments  hotmeopathiques,  avec  indication  des  observations  clini- 
ques, divisé  en  deux  parties  i°  Matière  médicale;  2"  Répertoire  symptomalotogique  et 
thérapeutique,  par  le  docteur  G.  II.  G.  Jahu.  Cinquième  édition  augmentée.  Paris, 
i85o.  4  vol.  grand  in-12.  18  fr. 

JAIIU.  KoriCEs  élémentaires  sur  l'homoeop a thie  et  la  manière  de  la  pratiquer, 
atec  quelques  uns  des  effets  les  plus  importants  de  di\  des  principaux  remèdes 
ho.mœupatliîques  à  l'usage  de  tous  les  hommes  de  bonne  foi  qui  veulent  se  con- 
vaincu: par  des  essais  de  la  vérité  de  cette  doctrine,  par  G. -II.  G.  Jaiib,  troisième 
r'dilion,  augmentée.  Paris,  l<-i,,:3  ,  in-i8de  102  pages.  1  fr.  y!i 

Cet  ouvrage  comprend:  Introduction.  —  De  l'examen  du  malade.  —  De  la  rechcrelie 
du  médicament.  —  De  l'emploi  des  médicaments.  —  Du  régime  à  prescrite.  —  Quelques 
effets  de  dix  des  principaux  médicaments  homeeopathiques  :  1°  aconit;  t0  arnica;  3°  ars< - 
nictim;  4°  bfllaùoua;  5°  bryouia;  6°  eamomilla  ;  y"  mercurius;  8°  Nux.  vomiea;  90  pulsa- 
tilla;  1  0°  stilfur. 

JAîiR  ei  CATELLAN.  Nouvelle  pharmacoiée  et  posoiocik  homœopatiiiques  ,  ou 
lie  luire  naturelle  et  préparation  des  médicaments  ho'mcropathiqucs  tt  de  l'admi- 
ni-lr.ttion  des  doses,  par  le  docteur  G. -11. -G.  Jaiir  et  A.  Catellan  ,  pharmacien 
homccopalhc.  Nouvelle  édition  corrigée  et  augmentée,  accompagnée  de  t35  plan- 
ches intercalées  dans  le  texte.  Paris,  iSï5,  in-12  de  dopages.  7  fr. 

Une  révision  générale  el  des  additions  imporlanles  onl  été  faites  à  cette  seconde  édition,  pour 
laquelle  M.  Jahr  a  réclamé  le  concours  et  la  longue  expérience  de  M.  Catellan,  pharmacien  bien 
connu  de»  médecins  homceopalh.es.  Ce-d  en  quelque  soi  le  un  ouvrage  nouveau,  cpie  nous  présen- 
tons comme  le  complément  du  Nouveau  rumine!  de  médecine  homœopnlhique.  Le  médecin  et 
le  pharmacien  y  trouveront  consigné  tout  ce  (pie  l'expérience  pratique  a  introduit  d'amélioration 
dans  le  mude  de  préparation  des  médicaments,  el  dans  1  indication  des  méthodes  les  plus  simples 
et  les  plus  unes  pour  se  procuicr  des  remèdes  aussi  purs  qu'efficaces. 

I, 'histoire  naturelle  des  substances  animales  et  végétales  a  reçu  une  addition  importante, 
c'est  celle  de  153  ligures  intercalées  dans  le  texte,  offrant  la  figure  des  substances  médicinales  les 
util  s  .usitées.  Enfin  nous  recommandons  la  partie  dans  laquelle  les  autcuis  traitent  de  l'ail/ninis- 
tration  des  doses  des  médicaments,  et  où  ils  indiquent,  suivant  les  lègles.  la  véritable  sphère 
«l'action  à  chacun  des  divers  modes  d'employer  les  médicaments,  tels  <\ue  Vol/action,  les  globules, 
les  gouttes,  les  solutions  aqueuses,  ainsi  que  l'usage  le  plus  convenable  des  diverses  dilutions 
dans    les  différents  ca-"  de  la  maladie. 
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JOCEIiT.  TRAin'-.  dk  cimiuivciE  n.*sriQUK ,  par  le  docteur  Jobk!<t  (de  Lamballc)  chi" 
rurgien  do  l'Hôlel-Dieu-,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médicine,  etc. 
Pari?,  1S49,  2  v.  iu-S.  et  allas  de  iS  pi.  in-fol.  gra1?.  el  eolor.  d'après  nature.      5o  fr. 

l.i  s  succès  obtenus  par  M.  le  docteur  Juliei  1  il. mis  le-  diverses  el  grandes  opérations  rbirurgicalcs  « j •  ■  ■  ré- 
elauinu  l'tiuloplus-lie ,  el  pauliciilièremenl  dans  le  traitement  des  fistules  Tésieo-vaginalet,  donnent  à  cet 
ouvrage  une  tics  haute  importance  ;  il  suffil  doue  d'indiquer  les sujets  qui  j  sont  traités. —  Des  oas  qui  réclament 

l'.i plastic ,  des  préparations  auxquelles  il  convient  de  soumettre  le»  pallies  intéressées  dans  l'opération.  — 

Iles  parties  qui  doivent  entrer  dans  la  composition  du  la  m  Lia  u  et  des  tissus  propres  à  le  for r.—  Des  mé- 
thodes auioplasliques, —  Application  pratique  ,  anloplaslie  ci ânienne ,  faciale  el  de  l'appareil  de  la  vision.  — 
De  la  rhitioplaslic  ou  réparation  du  nez ,  de  l.i  réparation  des  joues  ,  de  la  bouche  (  slomaloplaslie,.  —  De  la 
tracbéoplaslie ,  de  la4iioracopl.islie.  —  Anloplaslie  des  membres  supéiieuis.  —  Auioplastie  du  canal intestinal 
et  dans  les  hernies.  —  Auloplaslir  d.  >  orgaiuu  génrtrow  de  l'homme  flesliculc,  lisltile  minai, r,  périné«s\  — 
—  Anloplaslie  des  organes  géiiilo-iu-inairés  <ie  la  femme  ,  vice  de  confurroalion  deB  grandes  et  pi  liies  lèvres, 
oblitération  de  la  vulve  et  du  vagin.  —Anloplaslie  de  l'urètre  el  de  la  vessie  chez  la  (Vninie;  lislules  vésico- 
vaginales,  cbapilre  important  qui  occupe  près  de  AOO  pages. 

JOCFXkT.   TRAITÉS    DUS   FISTULES    V  CStCG-UTERIN  ES  ,    V^glCO-  CïiaO-VAGIKALES    ,    l'.NTÉRO- 

vaginales  el  bkgto-vaci  nales,   par  le  docteur  Jorert  (de  Lamballc),  chirurgien  de 
riiôtel-Bieu.  Pari»,  t85î,  in -8  avec  10  figurçs  intercalées  dans  le  texte.  -  l'r.  5o 

Ouvrage  faisant  mile  <  l  servant  de  Complément  au  Traité  de  ciubli.cie  ri  astique. 
JOUIIDAIV".  Piiamiacopke  cnivkksei.l!:  ,  ou  Conspcctus  des  pharmacopées  d'Amster- 
dam, Anvers,  Dublin,  Edimbourg,  Eerrare,  Genève,  Créée,  Hambourg,  Londres, 
Oldembourg  ,  l'arme,  SIewi;.:,  Strasbourg,  Turin,  W'uiUbourg  ;  américaine,  au- 
trichienne, batave,  belge,  danoise,  espagnole  .finlandaise,  iianoaise.hanovrienne, 
hessoisc,  polonaise  ,  portugaise,  prussienne,  russe,  sarde,  saxonne,  suédoise  et 
Tvurlembergeoisé  ;  des  dispensaires  de  Bruris\vîck ,  de  Fulde  ,  de  la  Lippe  et  dn 
Palalinat;  des  pharmacopées  militaires  de  Danemarck  ,  de  France,  de  Prusse  et 
de  Wtirtzbouig;  des  formulaires  et  pharmacopées  d'Ammon,  Augustin,  Bcral, 
Boites,  Brera,  Btugnatelli,  Cadet  de  Gassicourt,  Cottereau  ,  Cox,  Ellis,  Foy, 
Giordano,  Cuibourt,  lluiéland,  Magendie,  l'hcebtis,  Pîderit,  Piorquin,  Radius, 
Katier,  Saunders,  Schubarlh,  Saiote-Maric,  Soubeiran,  Spielmann,  Swediaùr, 
Taddei  et  Van-Mons;  ouvrage  contenant  les  caractères  essentiels  et  la  synonymie 
de  toutes  les  substances  citées  dansées  recueils,  avec  l'indication  ,  à  chaque  pré- 
paration, de  cens  qui  l'ont  adoptée,  des  procédés  divers  recommandés  pour 
l'exécution  des  variantes  qu'elle  pré  ente  dans  les  différents  formulaires,  des 
noms  officinaux  sous  lesquels  on  la  désigne  dans  divers  pays,  et  des  doses  aux- 
quelles on  l'administre  :  par  A.J  -L.  Jolkhan,  membre  de  l'Académie  nationale 
de  Médecine.  Deuxième  édition  entièrement  refondue  et  considérablement  aug- 
mentée, cl  précédée  de  Tableaux  présentant  la  concordance  des  divers  poids  médici- 
naux de  l'Europe  entre  eux  et  avec  le  système  décimât,  Paris,  i8.£o,  2  forts  volumes 
în-dde  chacun   près  de  800  pages  ,  à  deux  colonnes.  a5  fr. 

JOUIÎDAN.     DlCTION.NAlRB    RAISONNÉ  ,    ÉTYMOLOGIQUE  ,  ^YNONYMIQUE     ET    POLYGLOTTE    des 

termes  usités  dans  les  sciences  naturelles;  comprenant  l'anatomté,  l'histoire  natu- 
relle el  la  physiologie  générales;  l'astronomie,  la  botanique  ,  la  chimie  ,  la  géogra- 
phie physique*  ,  la  géologie  ,  la  minéralogie,  la  p'hysiqiïe ,  la  zoologie,  etc.;  par 
A.-J.-L.  JotBuAN,  membre  de  l'Académie  nationale  de  Médecine.  Paiis,  i«S54, 
2  forts  vol.  in-8,  à  deux  colonnes.  18  fr. 

T.e  goût  des  sciences  naturelles  est  si  généralement  répandu  aujourd'hui,  qu'il  y  avait  une  véritable  nécessité 
de  mettre  à  la  portée  du  public  instruit,  un  Dictionnaire  des  Urines  que  1rs  savants  emploient,  eu  indiquant  leur 
é.lymologie,  lenr  synonymie  dans  les  langues  g'erque,  latine  allemande,  anglaise  el  italienne,  les  acceptions 
ili\  erses  et  particulières  sous  lesquelles  ils  nul  été  employés  dans  tels  nu  tels  auteurs.  Cest  eu  consultant  tous  les 
traviui  entrepris  en  Insinue  naturelle  depuis  io  années ,  que  AI.  Jourdan  est  parvenu  à  faire  un  livre  nécessaire 
à  toutes  les  personnes  qui  se  livrent  à  l'étude  des  sciences  naturelles  ,  il  sera  surtout  indispensable  à  toutes  celles 
qui  consultent  des  ouvrages  écrits  en  langue  étrangère  ,  puisqu'elle»  y  trouveront  réunis  non  seulement  plus  de 

ii.r-/iuil  mille  mots,  dont   pli  s  of.s  iifcux  Titr.s  kk  sb    raotvi.NT  encorb  haxs  irccN    gi.ossaiub,  mais  encore  une 

masse  imposante  d'exemples. 

JOURDAN.  ÏBAiiis  complet  dbs  maladies  v Éx érienn es ,  conlenan t  l'exposition  de 
leurs  symptômes  et  de  leur  traitement  rationnel ,  d'après  les  principes  de  la  mé- 
decine organique,  avec  l'histoire  critique  d.s  théories  et  des  méthodes  ctttalives 
généralement  reçues,  parle  docteur  «J.-L.  Jourdan.  Paris,  1  S26,  2  vol.  in-8.  1  J.  i'r. 
K.1ÉNÈR.  Specics  général  et  iconographie  des  coquilles  vivantes  .,  publiées  par 
monographies,  comprenant  la  collection  du  Muséum  d'Histoire  Naturelle  de  Paris, 
la  collection  Lamarck,  celle  de  M.  lï.  flelessert  ,  et  les  découvertes  les  plus  ré- 
centes des  voyageurs;  par  L.-C.  Kiéneb  ,  conservateur  des  Collections  du  prince 
Massenaetde  celles  du  Muséum  d'Histoire  Naturelle  de  Paris. 

Chaque  livraison  est  composée  de  six  planches  gravées,  coloriées  avec  le  plus 
grand  soin  ,  et  du  texte  descriptif  formant  une  feuille  et  demie  d'impression. 
L'ouvrage  se  composera  d'environ  i5o  à  200  livraisons,  publiées  de  mois  en  mois. 
Les  livraisons  1  à  i5-  sont  en  vente,  l'rix  de  chaque  : 

Grand  in-8,  papier  raisin  superGn  satiné,  figures  coloriées,  G  fr. 

Grand  in-4.  papier  vélin  saline,  ligures  coloriées,  i2ir. 


J.-B.  Bam.mrrb  ,  rue  Haute-feu! t te,   iç). 


KOIVIIVCK.  Description  des  ah  maux  fossuk?  qui  se  trouvent  dans  le  tprrain  carbo- 
nifère de  Belgique,  par  L.  bs  Koninck,  proft  sseur  de  IUnïverBUé  dv  Liège,  1S44. 
2  vol.  in-4  dont  lie  Gy  planches.  So  Fr. 

—  Supplément,  i85i,  in-4  de  76  pages,  avec  5  planches.  S  fr. 

Cel  important  ouvrage  comprend  lo  les  Polypiers,  2"  les  Itadiaires,  "o  les  Annclidos,  4">  l»s 
Mollusques  céphalés  e!  acéphales,  ;>"  les  Crustacés,  C°  les  Poissons,  divises  en  £5  genres  et 
454  espèces.  C'est  un  des  ouvrages  que  l'on  consultera  avec  le  pins  d'avantage  pour  l'étude 
comparée  de  la    géologie  et  dt  la  conchvulogie. 

LACALCHIK.  Traité  d'hydrotovif,  ou  des  Injections  d'eau  continues  dans  les  re- 
cherches  analomiques  ,  par  le  docteur  Lacaiciiik  ,  ancien  professeur  d'anatomie 
à  l'hôpital  du  Val-de-Giâce,  chirurg'cn  en  chef  du  L'hôpital  du  Roule.  Paiis,  iS53, 
in  8.  avec  <>  planches.  4  Fr. 

LAENNEC.  Traité  dk  i/auscultatiou  médiate  et  des  maladies  des  poumons  et  du 
cœur,  par  R.  Th.  Labnhkc,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  ;  quatrième  édition,  avec  des  additions  par  G.  Andbal,  professeur  «1»- 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  iS36,  3  vol.  in-8,  avec  to  planches.       21  fr. 

LAFIITE,  Symptomatologie  uôtuosopathique,  ou  tableau  synoptique  de  toute  la  ma- 
tière pure,  à  l'aide  duquel  se  trouve  immédiatement  tout  symptôme  ou  groupe  de 
symptômes  cherché;  par  P.-J.  Lafitte  ,  Paiis  ,  1 S  4  4 ,  1  vol.  in-4  de  près  de 
1000  pag>\s.  3^  fr. 

LAMARCK.  Histoire  «  «tcrbi.lb  des  animaux  sans  vertèbres,  présentant  les  caractères 
généraux  et  particuliers  de  ces  animaux  ,  leur  distribution,  leurs  classes,  leurs 
familles,  leurs  genres  et  la  citation  synonj  inique  ûl'a  principales  e-pèces  qui  s'y 
rapportent;  par  J.B.-P-A.  de  Laharck,  membre  de  l'Institut,  professeur  au 
Muséum  d'Histoire  Naturelle.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée  des  faits  nou- 
veaux dont  la  science  s'est  enrichie  jusqu'à  ce  jour;  par  Al. G. -P.  DeshayescI 
H.  Mii.nb  Edwabus.  Patis,  i835.—  18'p.  il  forts  vol. in-8.  88  fr. 

Cet  ouvrage  Put  dislrilui*  a.n»i  :  T.  I.  Inlioduction ,  lnfumiret  ;  T.  II,  Polypiers;  T.  III,  Barfi«ir« , 
TuninY»,  Fm.Orgamiaiion  des  insecte*.  ;  T.  IV,  Insectes  :  T.  V,  Aia.hnides  ,  Crustacés,  Annilides,  Cirrhipsdes. 
T.   VI,   VII,    VIII,    IX,     X,    XI,  Histoire  des  Mollusques. 

Dans  cette  nouvelle  édition  M.  Deshayes  s'est  chargé  de  revoir  et  de  compléter  Vlntro- 
dt.ction  ,  l'Histoire  des  Mollusques  et  des  Coquilles  ;  M.  Milne  Edwards,  les  Infusoires  , 
les  Polypiers  ,  les  Zoopkytes ,  l'organisation  des  Insectes,  les  Archnides ,  les  Crustacés, 
les  Annélides,  les  Cirrliij/èdes ;  M.  F.  Dujardin,  les  Radiaiies,  les  Lchino dermes  et  les 
Tunicisrs;  M.  INordmann  (  de  Berlin  )  ,  les  Vers  ,  etc. 

Les  nombreuses  découvertes  des  voyageurs,  les  travaux  originaux  de  MM.  Milne  Edwards 
et  Deshayes,  ont  rendu  les  additions  tellement  importantes  ,  que  l'ouvrage  de  Lamarck  a 
plus  que  doublé  dans  plusieurs  parties,  principalement  dans  I'Histoike  des  mollusques  , 
et  nous  ne  craignons  pas  de  présenter  cette  deuxième  édition  comme  un  ouvrage  nouveau  , 
devenu  de  première  nécessité  pour  toute  personne  qui  vent  étudier  avec  succès  les  sciences 
naturelles  en  général,  et  en  particulier,  celle  des  animaux  inférieurs. 

LAMOTTE.  Catalocur  dbs  plantes  vasculaibes  dp.  l'f.cropb  centrale,  compre- 
nant la  France,  la  Suisse,  l'Allemagne,  par  Martial  Lamotte.  Paris,  1847,  '0-8  «le 
104  p<«gcs,  petit-texte  à  deux  colonnes.  2  fr.  5o* 

Ce  catalogue  facilitera  les  échanges  entie  les  botanistes  et  leur  é\itera  les  longues  listes  de 
plantes  de  leurs  desiderata  et  des  plantes  qu'ils  peuvent  offiir.  —  11  servira  de  catalogue  d'her- 
hier,  de  table  pour  des  ouvrages  sur  les  plantes  de  Fiance  et  d'Allemagne  ;  il  sera  d'une  grande 
utilité  pour  recevoir  des  notes  de  géographie  botanique,  pour  signaler  les  espèces  qui  composent 
les  fleurs  îles  localités  circonscrites,  poui  désigner  les  plantes  utiles  et  industrielles,  les  plantes 
médicinales  ,  les  espèces  ornementales,  pour  comparer  la  végétation  aiboresceute  à  celle  qui  est 
herbacée,  les  rapports  numériques  des  génies,  des  espèces,  etc. 

LAKGLEBERT.  Guide  tratiquk,  scientifique  bt  administratif  db  l'étudiant  en 
médecine,  ou  Conseils  aux  élèves  sur  la  direction  qu'i's  doivent  donnera  leurs  éludes  ; 
suivi  des  règlements  universitaires,  relatifs  à  l'enseignement  de  la  médecine  dans  les 
facultés,  les  écoles  préparatoires,  et  des  conditions  d'admission  dans  le  service  de 
«anté  de  l'armée  et  de  la  marine;  ac édition,  corrigée  et  entièrement  refondue;  par 
le  docteur  Ed.  Lanclerrrt.  Paris,  1.85a.  Un  beau  vol.  in- 18  de  34o  pages.        a  fr.  5o 

Dans  la  première  partie,  M.  Langlebert  prend  l'élève  à  partir  inclusivement  du  baccalauréat 
es  sciences,  et  il  le  conduit  parla  longue  série  des  études  et  des  examens  jusqu'au  doctorat.  Il  lui 
indique  les  cours  officiels  on  particuliers  qu'il  doit  fréquenter,  les  livres  qu'il  doit  lire  ou  con- 
sulter; de  plus,  à  (Incline  de  ces  indications,  M.  Langlebert  ajoute  une  appréciation  des  hommes 
et  des  choses  qu'elle  comporte.  11  y  a  de  l'indépendance  et  du  courage  dans  ses  appréciations;  ou 
y  sent  une  vive  sympathie  pour  l'élève,  et  le  désir  de  lui  aplanir  les  difficultés  qu'il  rencontre  en 
pénétrant  dans  nos  Écoles. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  s  l'exposition  des  Règlements  et  Ordonnances  relatives  à 
l'élude  de  la  médecine  actuellement  en  vigueur;  il  fait  connaître  le  personnel  et  l'enseignement 
des  Facultés  de  Montpellier  el  de  Strasbuuîg  et  des  écoles  préparatoires,  etc.,  clc. 


J.-lt.  Baillière,  rue  Haute fè aille t    ig 


LAUVERGNE.  Lus  fobçats  consid^bbs  sois  lk  ratpobt  piiysiologiquk  ,  mobal  Br 
intellectuel,  observés  au  bagne  de  Toulon  ;  par  II.  Lacvrucns.  médecin  en  chef 
de  la  marine  et  de  l'hôpital  du  bagne  de  Toulon.  Paris  ,  ï 84  » .  In-8.  j  (r. 

LAUVERGIYE.  Db  l'agonib  bt  de  la  mort  dans  1  s  différentes  clauses  de  la  société  . 
considérées  sous  les  rapports  humanitaires,  philosophiques  et  religieux,  par  Je  doc- 
teur II.  Lacvercsb.  L'ans,  184,2,  %  vol.  in  S.  i5  fr. 

LAWREKCE.  Traite  pbatiqce  scb  lks  maladies  di;s  yecx,ou  Leçons  données  à  l'infir- 
merie opliihaliniquc  de  Londres  sur  l'anatomie  ,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
l'œil;  par  Lawbknce,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  membre  du  collège  royal 
des  chirurgiens  de  Londres;  traduit  de  l'anglais  avec  des  notes,  et  suivi  d'un 
Pukcis  ub  l'anatomib  patholog iqcib  dk  l'oeil,  par  C.  Billard,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  l'aris,  etc.  Paris,  iS5o,  in  S.  -  IV. 

LEBERT.  PnYsiOLOGiB  pathologique,  ou  Recherches  cliniques,  expérimentales  et  mi- 
croscopiques sur  l'inflammation ,  la  tuberculisation,  les  tumeurs,  la  formation  du 
cal,  etc.,  par  le  docteur  IL  Lebbbt,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paiis, 
1845,  2  vol.  in-8.  avec  atlas  de  22  Planches  gravées.  a3  fr. 

('et  important  ouvrage  est  ainsi  »  !  i  visé  : 

Dans  la  première  paittt,  fauteur  traite  de  I'inflimm  trtov  dans  tous  lefl  org.ines,  avec  les  termi- 
naisons diverses  et  les  modifications  que  lui  impriment  le»  dill'érentes  parties  dans  lesquelles  on  l'observe. 
—  Mans  la  deuxième  partie ,  il  examine  la  TnreRCCLfSiTiOH ,  il  en  fait  connaître  les  caractères  généraux, 
et  du  quels  sont  le*  principaux  phénomènes  qu'elle  présente  suivant  »n  siège.  —  Dans  la  troisième  partie,  qui 
l'orme  presque  eu  entier  le  second  volume,  sont  consignées  les  recherches  sur  le»  m'usons,  que  l'auteur  divise 
en  deux  grandes  classes,  selon  le»  tissu»  qui  les  constituent  :  l°  liomœomorphet,  lorsqu'ils  ne  sont  que  le  déve- 
loppement local  d'il  n  des  éléments  qui  existent  normalement  dans  l'organisme,  soit  à  l'état  peituanent,  toit 
pendant  la  période  embryonnaire  |  a"  hiliromorphet,  lorsqu'on  11e  les  rencontre  point  dans  l'état  normal  ,  ei 
qu'ils  sont  de  form  iliou  tout  à  fait  nouvelle.  Il  traite  dune  manière  particulière  et  avec  détails  de  la  nature 
et  de  la  structure  du  cancer:  c'est  certainement  là  un  des  sujets  qui  avaient  [e  plus  besoin  d'être  élucidés. 

L'ouvrage  est  terminé  par  quatre  Mémoires:  iu  «ur  la  formation  du  cat\  a°  sur  les  productions  végétales  que 
l'on  rencontre  dans  la  teigne  :  :•  s>-r  les  hydatiquei  du  foie  renfermant  des  échinocoques  ;  4"  sur  la  théorie  cellulaire 
et  ta  formation  des  parties  élémentaires  qui  constituent  nos  orgamt  à  l'état  normal  et    à  l'état  pathologique. 

LEBERT.  Traité  pb  «tique  de-,  maladies  scbofulecses  et  tcberccleuses  ,  par  le  «loo 
leur  11.  Lebekt.  Ouvrage  couronna  par  C  Académie  nationale  de  médecine.  Pari', 
iS4g,  !  vol.  in-8   de  82J  pages.  9  fr. 

LEBERT.  Tbaitb  pratique  des  maladies  ca rvcÉRBCSES  et  des  affrétions  curables  con- 
fondues avec  le  cancer,  pur  le  ducteur  II.  Libert.  Pari  ,  i85i,  1  vol.  in-8  de 
802  pages.  9   fr. 

LEBLANC  et  TROUSSEAU.  Aivatomib  ciiibcrgicalb  des  pbincipalx  animaux  domksti- 
ques,  ou  Recueil  de  !>o  planches  représentant  :  1°  l'anatomie  des  régions  du  cheval, 
du  b  >  11  T,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  opérations  les  plus  graves; 
3"  les  divers  états  des  dents  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien,  indiquant 
l'âge  deces  animaux  ;  3°  les  instruments  de  chirurgie  vétérinaire  ;  4°  un  texte  ex- 
plicatif; par  U.  Leblanc  ,  médecin  vétérinaire  ,  ancien  répétiteur  à  l'Ecole 
vétérinaire  d'Alfort  ,  et  A.  Tbousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  Atlas 
pour  servir  de  suite  et  de  complément  au  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
léterinatres  ;  par  M.Hubtbi-l  d'Abbotal.  Paris,  1828,  grand  in-ibl.,  composé  de  3a 
planches  gravées  et  coloriées  avec  soin.  4  2  fr. 

tel  allas  est  dessiné  par  Chazal,  sur  des  pièces  anatoiuiquesorigiiialî»,  et  gra\é  par  Amlir.  Tardieu. 

LECANU.  Cocas  de  piiabmacib,  Leçons  professées  à  l'Ecole  de  pharmacie,  parL.-R. 
Lkcanb,  professeur  à  l'Ecole  de  pharmacie,  membre  de  l'Académie  nationale  de  Me- 
detin-',  et  du  Conseil  de  salubrité*   Paris,  1842,  2  vol.  in-8.  ?4  fr. 

Considéré  comme  un  excellent  Traité  de  pharmacie  pratique ,  ecl  ouvrage  est  divisé  en  six  parties  qui  com- 
prennent: i*  de  la  récolle  des  matières  médicamenteuses  inorganiques  el  organiques;  2"  du  mode  de  dévelop- 
pe meiil  des  végétaux,  de  leur  composition  ,  de»  propriétés,  de  leurs  principes  constituants,  ele  :  3"  descriptions 
de»  opérations  pratiques  de  la  pharmacie,  telles  q  le  la  division,  la  solution,  la  distillation  et  l'éiapoi  aion  ; 
à"  application  des  manipulations  à  la  préparation,  à  l'extraction  el  à  la  disposition  des  médicaments  1rs  plus 
importants  et  les  plus  curieux  ,  etc.  :  5'  examen  des  procédés  à  l'aide  desquels  on  peut  déterminer  la  purelé  de» 
matières  médicamenteuses  du  commerce  ,  ele  ;  G»  exposé  des  moyens  de  conservation  des  matières  médica- 
menteuses minérale»,  des  plantes  el  de  leurs  organes,  des  animaux  vivants  ou  mûris  el  des  pallies  d'aui- 
Biaui ,  ele. 

LECOQ.  Eléments  de  géogbapiiib  pnrsiQdi  et  de  MÈrÉoaoLOGiE,  ouRésumé  des  notions 
acquises  sur  les  grands  phénomènes  et  les  grandes  loi*  de  la  nature  ,  servant  d'iu- 
troduction  à  l'étude  de  la  géologie  ;  par  II.  Lecoq,  professeur  d'Histoire  naturelle 
à  Clermont  Perrand.  Paris,  i856.  i  fort  vol.  in-8,  avec  4  planches  gra*ées.      9  IV. 

LECOQ.  ÉiBMEursnB  Géologie  et  d'Hydrographie,  ou  Résumé  des  notions  acquises 
sur  les  grandes  lois  de  la  nature ,  faisant  suite  et  servant  de  complément  au.-i  Elé- 
ments de  géographie  physique  et  de  météréologie ,  par  U.  Lecoq.  l'atis,  1808, 
a  furts  volumes  in-8,  avec  vin  planches  gravées.  i5fr. 


3o  J.-I5.  Bailmk&b,  fut  Hautcfeuitlc,  10. 


LECOQ  et  JUILLET.  Dictionnaire  raisom^é  des  tcrmes  de  botanique  bt  des  familles 
natobellks,  cuti t enan t i 'étyuiologie  et  la  description  détaillée  de  tous  les  organe»  , 
leur  synonymie  et  la  définition  des  adjectifs  qui  servent  à  les  décrire  ;  suivi  d'un 
vocabulaire  des  ternies  grecs  et  latins  les  plus  généralement  employés  dans  la 
Glossologie  botanique;  par  II.  Lecoq  ,  et  J .  Juillet.  Paris,  i83i,  i  v.  in-8.         9  fr. 

Les  changement*  introduit»  dans  le  langage  par  les  progris  immense»  qu'a  fait»  la  botanique  depuis  trente  ans. 
rendaient  nécessaire  un  nouveau  dictionnaire  cl  c'est  pour  répondre  à  ce  besoin  que  5111.  Lecoq  et  Juillet  ont 
entrepris  celui-ci. 

LÉLUT.  Qu'est-cb  qtb  la  ptirénologib  ?  ou  Essai  sur  la  signification  et  la  valeur  des 
Systèmes  de  Psychologie  en  général ,  et  de  celui  de  Gall  en  particulier,  par 
F.  [.élut,  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpètrière,  membre  de  l'Institut.  Paris. 
1 1S 5 6 ,  in-8.  7  fr  • 

LÉLUT.  Db  l'organe  phrbnologique  delà  destruction  chez  les  animaux,  ou  Examen 
de  cette  question  :  Les  animaux  carnassiers  ou  féroces  ont-ils,  à  l'endroit  des  tempes, 
le  cerveau  et  par  suite  le  crâne  plus  large  proportionnellement  à  sa  longueur  que  ne 
l'ont  les  animaux  d'une  nature  opposée,  par  F.Liîll-t.  Paris,  i838,  in-8,  iig.      2  ff.  5o 

LKLUT.  L'Amulette  de  Pascal  ,  pour  servir  à  l'histoire  des  hallucinations,  par  le 
docteur  F.  Lelut.  Paris,  184(1  ,in-S.  6  fr. 

Ot  ouvrage  fixera  loul  à  la  fois  l'allemion  des  médecins  et  des  philosophes;  l'auteur  suit  Pascal  dans  loules 
Iîs  phares  de  sa  vie,  la  précocité  de  son  génie,  sa  première  maladie,  sa  nalure  nerveuse  et  mélancolique, 
ses  c -nijanees  aux  miracles  ei  à  la  diablerie,  l'hi-ioiie  de  l'accident  du  pont  de  Neuilly,  et  les  hallucinations  qui 
en  sont  la  suite.  Pascal  compose  les  Provinciale*,  les  l'easeu;  ses  relations  dans  le  monde,  sa  dernière  maladie, 
sa  mort  et  son  autopsie.  M.  Lélut  a  rattaché  à  VAmuUlta  de  Pascal  I  histoire  des  hallucinations  de  plusieurs 
hunimes  célèbres,  telles  que  la  vision  de  l'aLbé  de  Brienne,  le  glubc  de  feu  de  Bemenulo  Cellini  ,  l'abîme 
imaginaire  de  l'abbé  J.-J.  Iloileau,  elc. 

LEilOY.  ExrosÉ  des  divers  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour  pocr  cuérir  db  la  imerbv; 
sass  avoiu  eecouks  a  l'opéeation  db  la  taii.lb;  par  J  .  Leroy,  d'Etiolles  ,  docteur  en 
chirurgie  de  ia  Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris,  1 S ^ 5 ,  in-8.  avec  5  planches.  4  !<'• 

LEROY.  IIistoirb  dk  la  lithotritie,  précédée  de  réflexions  s'ir  la  dissolution  des  cal- 
culs îirinaires,  par  J.  Lrroy.  d'Eliolfes,  Paris,  i83o,  in-S,  Cg.  5  fr.  5o 

LEî\OY.  Médecine  ma  iBRNELLK  ,  on  l'Art,  d'élever  et  de  conserver  les  enfants;  par 
Alphonse  Lbboy,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari».  Seconde  édition. 
Paris,  iHjo,  in-8.  6  fr. 

LESSON.  .SprciES  des  mammifères  bimanes  et  quadrumanes,  suivi  d'un  Mémoire  sur 
les  Oryccéropes,  par  R.-P.  Lb«son  ,  professeur  à  l'hôpital  de  la  mariné  du  port  de 
Rochefort,  etc.  Paris,  i84°>  »n-8-  5  fr. 

LESSOM.  No-jveau  tableau  du  rêgnb  animal,  Mammifères.  Pari?,  1842,  in-8.        5  Fr. 

LEURET.  Anatomie  compabôb  du  système  nerveux  considéré  dans  ses  rapports  avec 
l'intelligence,  comprenant  la  description  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  raehidienne, 
des  recherches  sur  le  développement,  le  volume,  le  poids,  la  structure  de  ces  organes, 
chez  l'homme  et  les  animaux  vertébrés;  l'histoire  du  système  ganglionnaire  des  ani- 
maux articulés  et  des  mollusques;  1 1  l'exposé  de  la  relation  gradin  lie  qui  existe  entre  la 
perfection  progressive  de  ces  centres  nerveux  et  l'état  des  facultés  instinctives,  intel- 
lectuelles et  morales,  par  Fb.  Lkcebt,  médecin  de  l'hospice  de  liicêlre.  Paris. 
1839,  tome  1,  in-8,  et  atlas  de  16  planches  in-fol.,  dessinées  d'après  nature  et 
gravées  avec  le  plus  grand  soin. 

Figures  noires.  i\  fr. 

—       coloriées.  4^  fr- 

Le  complément  ou  tome  lie  de  cet  important  ouvrage  sera  re'dige'  par  M.  Gtaliolel,  aide  natura- 
liste au  Muséum  d  histoire  naturelle,  il  sera  public  eu  juin  1853,  1  vol.  in-8  et  allas  infolio  de  10  pi. 

LEURET.  De  traitement  mobal  db  la  folie,  par  F.  Lkubet,  médecin  en  chef  do 
l'hospice  de  Bicêtre.  Paris,  i84o,  in-8.  6  fr- 

LEVY.Tp.aité  d'hygiène  publique  et  truée;  par  le  docteur  Michel  Levy,  médecin  eiï 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  perfectionnement  du  Val-deOràce,  membre  de  l'Académie 
nationale  de  médecine.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  i85o,  2  vol. 
in-8.  Ensemble,  i5oo  pages.  i5  fr. 

L'ouvrage  de  M.  Le'vy  est  non-seulement  l'expression  la  plus  complète,  la  plus  avancée  delà 
science  hygiénique,  mais  encore  un  livre  marque  au  coin  de  l'observation,  comprenant  le  plus 
grand  nombre  de  faits  posit ifs  sur  les  moyens  de  conserver  la  santé  el  de  prolonger  la  vie,  rem- 
pli d'idées  et  d'aperçus  judicieux,  écrit  avec  celte  verve  et  celle  élégante  pureté  de  style  qui 
depuis  longtemps  oui  place  l'an  te  tir  parmi  les  écrivains  les  plus  distingués  de  la  médecine  ac- 
tuelle. Cet  ouvrage  est  en  rappoil  avec  les  progrès  accomplis  dan,  les  antres  branche;  de  la  mé- 
decine, et  surtout  avec  bs  méthodes  sévères  qui  président  aujourd'hui  au  travail  de  la  science. 
I.a  deuxième  édition  a  subi  une  révision  généiate  et  reçu  de  nombreuses  éditions. 
LEVY.  15 apport  51a  le  traitement  db  la  cale,  adre-sé  au  ministre  de  la  guerre 
par  lo  Conseil  de  santé  désarmées,  M.  le  docteur  Levy  rapporteur.  Paris,  1832, 
in  S.  1  fr.  25 


J  .-B.  ÎJaillièrb,   r<ie  Hiuitejsuilte,  19. 


L1EBIG.  Manuel  pour  i'amalyse  mm  substances  organiques,  par  G.  Liebig,  professeur 
«le  chimie  à  l'université  de  Oiessen  ;  traduit  de  l'allemand  par  A.-.l.-L.  Jour  dan,  suivi 
de  l'Examen  critique  des  procédés  et  des  résultats  île  l'analyse  élémentaire 
des  corps  organisés,  parF.-V.  Raspail,  Paris,  iSâ8,  in-S,  figures.  3  IV.  5<> 

Cet  outrage,  dt|à  si  important  pour  les  laboratoire»  de  chimie,  et  que  rrcomruande  à  un  si  haut  degré  la 
haute  réputation  d'exactitude  de  l'auteur,  acquierl  ua  uouveau  degrc  d'intérêt  par  les  additions  de  II.  Raspail. 

LIIV'D.  Essai  «ur  les  malaoirs  drs  Européens  dans  les  pays  chauds,  et  les  moyens 
d'en  prévenir  les  suites.  Traduit  de  l'anglais  par  Tmon  de  la  Ciiauub  ;  Paris,  i  j.S:j  , 
a  vol.  in- 1  2.  6  fr. 

LOISELEUR-DESLOIVCIIAMPS.  Flora  gallica,scu  Enumeratio  pîantarum  in  Oalliâ 
spontè  nascentium,secundiini  Linnacannm  systetna  digestarum,  addita  faunliaruiu 
naturalium  synopsi  ;  auctore  J.  L.-A.  Loiselkub-Deslonchami  s,  Editio  seconda, 
aueta  et  emendata   cnm  tabulis  3t.  Paris,  182S,  2   vol.  in-8.  16  IV. 

LOXDE.  Nouveaux  éléments  d'iiygièhk;  par  le  docteur  Charles  Lgndb,  membre  :1e  l'A- 
cadémie nationale  de  Médecine,  de  la  Société  médicale  d'Emulation  de  Paris, etc. 
Trois  ème  édition  entièrement  refondue.  Paris,  1S4 7,  a  vol.  in-8.  i4  IV. 

Celte  troisième  édition  dilléie  beaucoup  de  relies  qui  l'ont  précédée.  On  y  trouvera  non  stulenicut  dis 
cbangemenls  considérable»  sous  le  rapport  des  doctrines  cl  sous  celui  des  faits,  beaucoup  d'additions,  notam- 
ment da"s  la  pailie  consacrée  aux  préceptes  d'hygiène  applicables  aux  facultés  intellectuelles  et  morales ,  à 
celles  de  l'appareil  lucoiuoteur,  desoiganes  digestif»  et  des  principes  alimentaires,  à  fbvgièue  de  l'appareil  n-. 
piratoire,   etc. 

LOUIS.     RECHERCHES    ANATOMIQCES-PATnOLCGIQrES    ET  THÉR  A  PETJTIQCB1)    SUR   LA    PHTIIISIE, 

par  P. -Ch.  Lotis.  2»  édition,  considérablement  augmentée.  Paris,  1 845,  in-8  y  fr. 

Cette  nouvelle  édition  a  reçu  des  additions  tellement  importantes  surtout,  dans  la  partie 
thérapeutique  ,  qu'on  peut  la  considérer  comme  un  ouvrage  entièrement  neuf. 

LOUIS.   RkCHRRCHKS    A.NATOM'QUBS,    PATHOLOGIQUES   ET  TH  K  R  A  PKLTIQU  BS    SUT     la     mal:,   lie 

connue  sous   les  noms   de  Fikvke   Typhoîob  ,    Putride,  Adynnmique,  Alaxique, 
Bilieuse,    Muqueuse,  Enlériîe  folliculeuse,  Gastro-Entérite,  Dothinentérîte,  e!c. 
considérée  dans  ses   rapportsavec   les  autres  all'eclions  aiguës;  par  P. -Ch.  Louis, 
médecin  de  lllôtel-Dieu ,  membre  de  l'Académie  nationale  de  Médecine.  Deu- 
xième édition  considérablement  augmentée.  Paris,  iS4t,  2  vol.  in-8.  tô  IV. 
LOUIS.   Mémoires  ou  Recherches  anatomico-palholo^iqucs  sur  le   ramollissement 
avec  amincissement  et  sur  la  destruction  de  ia  mcmbiane  muqueuse  de  l'estornac  : 
l'hypertrophie  de  la  membrane  musculaire  du  même  organe  dans  le  cancer  dsi 
pylore  ;  la  perforation  de  l'intestin  grêle;  le  croup  chez  l'adulte;  la  péricardite; 
la  communication  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches  du  cœur;  les  abcès 
du  foie;  l'état  de  la  moelle  épinière  dans  la  carie  vertébrale  ;  les  morts  subites  et 
imprévues;  les  morts  lentes,  prévues  et  inexplicables;  le  ténia  et  son  traitement, 
par  P.-Ch.  Lotis.  Paria,  1S26,  in-8.  7  fr. 
LOUIS.  HEr.ut.RCHF.3  sua  lss  effets  db  la  saignée  dans  quelques  maladies  inflamma- 
toires ,  et   sur  l'action  de  l'émétique  et  des  vésiealoires  dans  la  pneumonie;   par 
P.-Ch.  Louis.  Paris,  iS35,  in-8.                                                                              2  fr.  5». 
LOUIS.  Examen  de  l'examen  de  M.  Brocssais,  relativement  à  la  phthisie  et  aux  affec- 
tions typhoïdes;    par  P.-Ch.  Louis.  Paris,  1834,  in-8.                                    5  fr.  5o. 
LUCAS.   Traité   physiologique  ft  philosophique  db  l'hérédité   naturelle  dans  les 
états  de  santé  et  de  maladie  du  système  net  veux  .  avec  l'application  méthodique 
des  lois  de  la  procréation   au  traitement  général  des  affections  dont  elle  est  ie 
principe.  — Ouvrage  où  la  question  Cat  considérée  dans  ses  rappoils  avec  les  lois 
primordiales,  les  théories  de  la  génération,  les  causes  déterminantes  de  la  sexua- 
lité, tes    modifications  acquises  de  la  nature    originelle  des  êtres  et  les  diverses 
formes  de  névropalhie  et  d'aliénation  mentale,  paF  le  docteur   Pr.  Lucas,  Pnïis, 
ioVij-iSôo,  2  forts  volumes  in-8                                                                                 16  fr. 
Le  tome  a  et  dernier.  Paris,  iS5o,   in-8  de    906  pages.                                  S  fr.  5o 

LUDOVIC -IIIRSCIIFELD  et  LÉVEILLÉ.  Névrologie  ou  Description  i>t  Ico.no 
crapiiib  ou  système  nerveux  et  des  Oi  ganes  des  sens  île  l'homme,  avec  leur  mole  de 
préparations,  par  M.  le  docteur  Ludovic  Hirscbfeld,  professeur  d'anatomie  à 
l'école  pratique  de  la  Faculté  tic  Paris,  et  M.  J.  B.  Léveillé  dessinateur.  Paris, 
i853.  Ouvrage  complet,  1  beau  vol.  in-4,  composé  de  4 00  pages  du  texte  et  de  9a 
plant  lies  ijri  4,  dessinées  d'après  nature,  et  lillto^raphiées  par  M.  Lévsi  lé.  (Il  a  tté 
publié  en  10  livraisons,  chacune  de  9  p'anches). 
Prix  :    figures  noires.  5o  IV. 

ligurtrs  coloriées.  ieo  fr. 

Les  me  lecins  cl  les  étudiants  trouveront,  dans  ce!  ouvrage,  la  facilité  cl  les  moyens  de  se  for- 
mer auï  dis  ectiotis  difficiles  par  l'exposilion  du  meilleur  modo  de  préparation.  Il  sera  pour  eut 
mi  guide  qui  leur  économisera  un  temps   précieux  perdu  presque   toujours  eu    la'.ounemeuls  ;ils 


3*  J.-li.  Baillisbe,  rua  Haute feuille,  19. 

auront  dans  les  figures  des  modèles  assez  de'laille's  pour  les  diverses  parties  qu'ils  désireront  re- 
produiio  sur  la  nature  humaine;  enfin  li  leur  aplanira  bien  des  obstacles  dans  l'étude  si  difficile 
et  si  importante  du  système  nerveux. 

LYOAtET.  Recherches  sua  l'anatomib  ht  lbs  métamorphoses  de  différentes  espèces 
d'insectes;  par  L.-L.  Lyonbt  ,  publiées  par  M.  W.  de  Haan,  conservateur  du 
Muséum  d'Histoire  Naturelle  de  Leyde.  Paris,  1802,  2  vol.  in-4,  accompagnés  de 
54  planches  gravées.  4o  fr. 

MAGENDIE  Phénomènes  physiques  du  la  vie  ,  Leçons  professées  au  collège  da 
France ,  par  M.  Magendib,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  collège  de  France, 
médecin  de  l'IIôtel-Dieu.  Paris,  iS4î,  4  H»!.  ia-S.  14  fr. 

MAILLOT.  Traité  des  fièvrbs  od  irritations  cérébro-spinales  intermittentes, 
d'après  des  observations  recueillies  en  France,  en  Corse  et  en  Afrique;  par 
F.C.  Maillot,  professeur  à  l'hôpital  militaire  de  perfectionnement  du  Val-de-dâce, 
ancien  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Bone.  Paris,  iS36,  in-S.    G  fr.  5o. 

MALGAKïîVE.  Traité  des  fractures  bt  des  llxâtions,  par  J.-F.  Malgaigne,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
membre  de  l'Aca  lémie  nationale  de  médecine.  Paris,  1847- iS52.  Tome  l"  des 
fractures,  1  vol.  in-S  et  atlas  de  16  planches,  in-folio.  1G  fr.  5o 

Le  tome  11,  Traité  des  luxations,  est  sous  presse  pour  paraître  en    novembre  i855. 

Au  milieu  de  tant  de  travaux  êminents  sur  plusieurs  points de  la  chirurgie,  il  y  avait  lieu  de  s'étonner  que 
les  fracturai!  et  les  luxations n'eussent  pas  fixé  l'attention  dés  chirurgiens;  il  y  avait  pouriaiil  urgence  de  sortir  du 
cadre  étroit  des  traités  généraux  :  tel  est  le  but  du  nouvel  ouvrage  de  M.Malgaigue,  et  son  livre  présente  ra 
c.iraciere,  qu'au  point  de  vue  historique  il  a  cherché  à  présenter  l'ensemble  de  toutes  les  doctrines,  de  loules 
1rs  idée»,  depuis  l'origine  de  l'art  ju>qu'à  nos  jours,  en  recourant  autant  qu'il  l'a  pu  aux  sources  originales.  Au 
point  de  vu*,  dogmatique,  il  n'a  rien  afliruié  qui  ne  lut  appuyé  par  des  faits,  soit  de  sa  propre  expérience, 
soit  de  l'expérience  desaulivs  Là  où  l'observation  clinique  f .isait  défaut,  il  a  cherché  à  y  suppléer  par  des  expé- 
riences, soit  sur  le  cadavre  de  Ihouuu»,  soit  sur  les  animaux  vivants  ;  mais  pardessus  tout,  il  a  lenu  à  jeter  sur 
une  foule  de  questions  controversées  le  jour  décisif  de  l'anatomie  pathologique,  et  c'est  là  l'objet  de  son  bel  atlas. 

MALLE.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Strasbourg, 
par  le  docteur  1'.  Malle  ,  professeur  de  cet  hôpital ,  membre  correspondant  de 
l'Académie  nationale  de  médecine.  Paris,  iS33,  1  vol.  in-S  de  j5o  pages.         S  fr. 

MANEC.  Anatouib  analytique,  Tableau  représentant  l'axe  cérébro-spinal  chez 
l'homme  ,  avec  l'origine  et  les  premières  divisions  des  nerfs  qui  en  partent;  par 
M.  Ma.nbc  ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  feuille  très  grand  in- 
folio. 4  fr.  5o 

MANDL  ET  EHRENBERG.  Traité  pratiqub  du  microscope  et  de  son  emploi  dins l'é- 
tude des  corps  organisés,  par  le  docteur  L.  MANDL.suivi  de  Recherches  scb  l'organi- 
sâtes des  animaux  iNFusoiBEs,  par  C.  G.  Eurenberg,  professeur  à  l'université  de 
Berlin.  Paris,  iS3ç),  in-S,  avec  i4  planches.  S  fr. 

MAKDL.  Manuel  d'anatomif.  générale,  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie, 
par  le  docteur  L.  M  a  nui..  Paris,  i843,  iu-S,  avec  5  planches  gravées.  8  fr. 

Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  l'instruction  publique ,  pour  les  écoles  de  médecine. 

MAXDL.  Anatomie  microscopique,  parle  docteur  L.  Mandl,  professeur  de  micro- 
scopie.  Paris,  tS3S-t852.  Cet  ouvrage  formera  2  vol.  in-folio. 

Le  tome  1er,  comprenant  I'Histologie  ,  est  divisé  en  deux  séries  :  Tissus  et 
organes.  —  Liquides  organiques,  il  a  été  publié  en  XXVI  livra  sons  ,  composées 
chacune  de  5  feuilles  de  te\te  et  2  planches  Iitho„rraphiécs.  in-folio. 

Les  XXVI  livraisons  du  tome  Ier  comprennent  :  Première  série  :  t°  Muscles  ,- 
a°  et  3°  Serfs  et  Cerveau  ;  4°  et  5°  Appendices  tégumentaircs  ;  6°  Terminaisons  des 
nerfs,  -o  Cartilages ,  Os  et  Dents -S"  Tissus  ccllulenx  et  adipeux  ;  90  Tissus  séreux, 
fibreux  et  élastiques.  10°  Lpiderme  et  Epitlielium.  1  i°  Glandes;  12°  Vaisseaux  san- 
guins; t3°  Vaisseaux  lymphatiques  ;  i4"  Structure  du  foie  et  des  glandes  vasculaires; 
i5°  Structure  du  poumon;  160  Structure  des  organes  urinaires  ;  170  Structurcdes 
erganes  de  la  génération  ;  180  Structure  delà  peau;  io°  Membrane  muqueuse  et 
Structure  de  la  peau;  200  et  210  Organes  des  sens.  Deuxième  série.  i°S'ang;  20  Pus 
cl  Mucus.  3°  Lait  et  Urine;  4°  et  5°  le  Sperme.  Prix  de  chaque  livraison.  6  fr. 

Le  tome  IIe,  compren.mt  I'Histoghnësb  sera  publié  en  XX  livraisons.  — 
Cinq    livraisons  sont  publiées.  Prix  de  chaque  G  fr. 

MARC.  De  la  folie  considérée  dans  ses  rappoils  avec  les  que-tions  médico-judi- 
ciaires, par  C.C. -H.  Marc,  médecin  du  Roi,  médecin  assermenté  près  les  tribu- 
naux, membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine.  Paris  iS^o,  2  vol.  in  S.  i5  Ir. 
Tout   le  inonde  connatl  l'extrême  importance  de»  questions  médico-légales   que  les  lésions  de  l'entendement 
font  surgir  chaque  jour  dans  les  altaiies  criminelles  et  civile»,  et  auxquelles  se  rattachent  souvent  la  vie,   l'Irou- 
ncur  el  la  fortune  des  citoyens!  C'est  dans  le  Lut  de  jeter  de  la    lumiirr  sur  ces  questions  et  de  lounièllre  aux 
luéd'ciiis  el   ans  magistrats  le  fruit  de  ta  longue  expérience,  que   M.    Marc   a   publié  cet  ouvrage,  el  dont  les 
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chapitrée  romprem 
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mpélence  médicale  dan*  les  questions  judi 
[nations  ei  désillusions,   IV.  des  furmcs  di 


;  il; 

laie 


V.  de*  moyens  de  conslalci'  la  rfcaliié  de   l'aliénation   mentale  ;  VI.   de  l'idiotie  el   de   l'imbécillité  t  Vil    dé 

l'analogie  légale   «litre   l'imbécillité  et  la   surdi-mutité;    VIII.   dé-la  manie;  1\    de  ui oinanie  homicide  • 

X.  de  la  monomanie  suicide  ;  X.I    de  la  monomanie  erotique  ,  de  la  fureur  génitale  1  XII.  delà   monomaniè 


icendiai 
ic  ou  pi 


XV. 


...m-,  XIII.  de  I.  monomanie  du  Toi,  XIV. 
delà  hionomapie  transmise  par  jniiiatinn;  XVI.  de  la  démence,  XVII. 
XVIII.  des    principales  appkcaiiorrs  de  la  doctrine  de  la  folie  a  la  jurispi 

MARTIN-ST-ANGE  Mlsioiuks  ses  l'orc.  anhation  uks  CiautiiPÈuBset  sur  leurs  rapport  s 
naturels  avec  les  animaux  articulés  ;  par  G.-J.  Martin-St.-Angb,  D.  M.  P.  Taris, 
i835,  in-8,  avec  planches.  5  fr.  50 

MASSE.  Petit  atlas  couplbt  d'anatovib  descriptive  do  cobps  humau»  ,  par  le  doc- 
teur J.-N.  Masse,  professeur  d'anatomle.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de 
Pinstruclion  publique.  Quatrième ledit.,  contenant  112  planches,  dont  10  nouvelles 
et  un  teste  explicatif  en  rtgard.  Toutes  1rs  planches  sont  dessinées  d'après  nature, 
et  grav.  sur  acier.  Paris,  iS5'2.—  Un  vol.  m  12,  cart.à  l'angL,  Qg.  no.res.      20  fr 
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Le  même  ouvrage.  Prix,  ligures  coloriées. 

ur,  en  composant  cel  ouvrage,  a  pensé  qu'un  Allas  d'anatomie  Irop  volumineux 
iciens  el  bien  moins  encore  ceux  des  élèves.  Ceux-ci  ,  tant  qu'ils  fréquentent  Ici 
■  de  la  véritable  anatouiie  .  celle  qui  s'apprertd  à  l'aide  du  scalpel  et  sur  le  cad  i 
.ivcnl  donc  avoir  essentiellement  pour  objcl  dé  les  aider  dans  leurs  dissections , 
l'avantage  de  lui  représenter  à  la  mémoire  les  diverses  parties  de  la  région  sur 
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écoles  ,  se  trouvent  à 

re  :  d'-s  ligures  d'ana- 
et    p-iur    le  praticien 

laquelle  il  doit  i 


Cet  allas  peut  servir  de  complément  à  tous   les  traités  d'jnatouiie.  Les  112  plan- 
ches qui  le  composent  sont  ainsi  divisées  : 


1°  CMéologie ,2 

,•  Syndesmologie s 

3"  Myologie 18 

'4»  Apoiiérrologie- 4 


5»  Splanclmolog 
G"  Angéiologie.. 
7°  N'éircloeie. 


MATHIEU.  Etcdks  cli.viq.ie;  sua  les  maladies  dus  fkuhss,  appliquées  aux  af- 
fections nerveuses  el  utérines,  et  précédées  d'essais  philosophiques  et  anthropolo- 
giques sur  la  physiologie  et  la  pathologie;  parle  docteur  E.  Maihu.u.  Paris,  îS^S, 
111-S  de  834  pages.  8  fr. 

MATHIEU.  De  la  parole  ri  du  iségaibmknt,  contenant  des  conseils  utiles  à  tous  les 
hommes  pour  perfectionner  la  faculté  île  parler,  l'analyse  du  rhythme  de  la  paro'e, 
puissant  régulateur  que  personne  n'avait  encore  expliqué,  et  une  méthode  infail- 
lible pour  la  eure  radicale  du  bégaiement.  Paris,  iS4j,  in-8.  2  fr.  So 

MAYEK.  Des  rapports  conjugaux,  considérés sou*  le  triple  point  de  vue  de  la  popu- 
lation, de  la  santé  et  de  la  morale  publique,  par  le  docteur  Al.  Maybr  ,  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes.  %*  édit.,  revue  et  augmentée.  Paris,  iSoi.  In-8.    4  fr 

MÈLIEP».  Des  marais  salants,  rapport  à  l'Académie  de  médecine,  parle  docteur 
F.  Mêhrr,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  l'aris,  1847,  in-4  de 
100  pages  avtc  4  planches  gravées.  5  fr< 

Cel  ouvrage  embrasse  la  question  suivante  :  Les  inaiais  salunls  sonlilt  ou  ne  sont  lie  vas  insalulins?  Jusru'à 
quel  point  peut  on  sans  danger  el  sans  inconvénient  pour  ta  sanlé  puUijue  en  autoriser  l'établissement  ? 

MÊLIEU.  Db  la  santé  des  OLVEiKas  employés  dans  les  manufactures  de  Tabacs. 
Paris,  iS45,  in  8.  ,  f,..  5J 

MERAT.  Du  t«u,  ou  Ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  l'écorce  de  racine  de 
grenadier,  précédé  de  la  description  du  Txnia  et  du  Botriocéphale;  avec  l'indica- 
tion des  anciens  traitements  employés  contre  ces  vers,  par  F.-V.  Mérat,  D.  M.  P. 
membre  de  l'Académie  de.  Médecine.  Paris,  1802,  in-S.  5  flê 

MEKAT.  Manuel  dbs  eau*  Mi.NtfiALFs  du  mokt  d'où.   Pari?,    i83S,    in-  iS.        1  fr. 

MÉRAT  et  DELENS.   Dictionnaire  db  matièrb  médicale.    Voyez  p.    17. 

MÉMOIRES  DE  L'ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE.  T.  I,  Paris,  182S  — 
T.  II.  Paris,  i832.  —  T.  111,  Paris,  io33.—  T.  IV.  iS35.—  T.  V,  i,X36.  —  T  VI 
i837.  — T.  VII,  t838,  —  T.VIII,  i84o.-T.IX,  iHfa.  -T.  X,  1S43.  —  T.  Xi! 
i845.  —T.  XII,  1846.  —  Tome  XIII,  1848.  —  Tome  XIV,  1  S49.  —  Tome  XV, 
1  85o. —  Tome  XVI,  iS5j. — Tome  XVII,  iS53,  1  7  forts  vol.  in-4,  avec  planches. 
Prix  de  la  collection  complète  des  17  voluinct  pris  ensemble,  au  litu  de  020  fr.  ré- 
duit à  :  200  fr. 
Le  prix  de  chaque  volume  pris  séparément  est  de  :  20  fr. 

Celle  nouvelle  Culleclion  peut  être  considérée  comme  la  suite  et  le  complément  des  Mémoires  {e  la  Société 
ttyal*  it  médecine  et  de  l' Académie,  royale  de  chirurgie.  Ces  deux  sociétés  cel  élire.-,  soûl  représentées  dans  la  non- 
telle  Académie  par  ce  que  la  science  a  de  médecin»  el  de  chirurgiens  distingués  soil  à  Paris,  dans  les  dé- 
varli  nient»  ou  à  l'étranger.  Par  celle  publication,  l'Académie  vient  de  répondre  à  1'altenle  de  tous  les  médecins 
jaloux  de  suivre  les  progrés  delà  science. 

Le  1er  volume  se  compose  des  articles  suivants:  Ordonnances  el  règlements  de  l'Acadtmie  ,   mémoires  de 


j<  J.-B.  BAiLLiànE,  rue  Ilautefuiille,  19. 


JIM.  Partiel,  Daulùe,  /lurrf,  Esquirol .  Pitlermé,  Léveilié,  Larrey ,  Dupuylren,  Dugès,  Fauquelin,  Laugitr,  t'irei  , 
Chomel,    Oijho,   Boullay,  Lemure. 

Le  tonie  II  contient  des  mémoires de  MM.  Pariset,  Brochet,  Lisfianc,  Rirord,  ltard,  Ilusson  ,  Duval  ,  Duchesne, 
P.Dubois,    Dubois  (d'Amiens),  Melier,  Uervez  du  Chegoin .  Priuu,  Toutnwuihe. 

Le  tome  III  contient  de»  mémoires  de  MM.  Brochet,  Pariset,  Marc,  Veipeau,  Planche,  Pravaz,  Chevallier, 
LisFranc,  Bonastre,  Cutleriei  ,  S  ubeil  an,  Paul  Dubois,  Reveillé  Pat  ise,  Roux,  Chomel,  Dugès,  Dizé,Uen,y,  ,'Hleneuve 
Dupuy,  Fodéré,  Ollivicr,  André, Goyrand,  Sanson,  Fleury. 

Le  Ii. nie  IV  conlieiu  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Bourgeois,  Ilamont,  Girard,  Mirault,  Lauth,  Reynaud, 
Salmude,  Houx,  Lepelletier,  Pravaz,  Segalas,  Civiale,  Bouly,  Bourdoi*  Dclair.olte,  Raoin,  Silvy,La;rey ,  P.  Dubois, 
Kosmpfen,  Blanchard. 

Le  tome  V  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset.  Gcrardin,  Goyrand,  Pinel,  Kéraudren,  Macartney,  Amussa', 
Stoltz,  Mai  lin  -Salon,  Mal  guigne,  llenri,  Boulron  Char  lard  ,  Leroy  (d'Etioiles),  Breschct  ,  Itard ,  Dubois  .d'Amiens), 
Bousquet,   ele. 

Le  toïne  VI  roniienl  :  Harpon  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  de  îS.îo  à  i8."6,  par  M.  Piorry  ; 
Mémoire  sur  la  l'hlhi.-ie  laryngée  ,  par  MM.  ïrousseau  ei  Bctloc;  Inlliienre  de  l'Ana'.omie  pathologique  sut  le» 
proL'iès  de  la  médecine ,  par  Risumo  d'Amador;  Mémoire  sur  le  même  sujet»  par  C.  Saucerotte;  Ficclu-rches  sur 
le  Sagou  ,  par  M.  Planche  ;   De  la  Morve  el  du  Farcin  chez  l'homme,  par  M.  P.  Rayer. 

Le  tome  V  11  coniien'.  :  Eluges.de  Scarpa  el  Desgeneltes,  par  M.  Pariset,  des  mémoires  par  MM.  tlusscn, 
Mé'at  Piorry,  Gaultier  de  Claubry,  Muntaull,  Bouvier,  Malçaigne,  Dupuy,  Duval,  Gantier  Saint  Martin , 
leurt'l.Mirault,  Uulle,  Froriep,  etc.  ' 

Le  tome  VIII  contient  :  Eloge  de  Larnnec.  par  M.  Pariset;  Eloge  de  llard  ,  par  M.  Bousquet  ;  des  Mémoires  d< 
MM.  Prus,  Thortenson,  Souberbullt    Cornuel,  Baillarger,  ).  Peltelan,] .  Sédillot,  Lecanu,   Jobert. 

Le  lome  IX  contient:  Eloge  de  Tester,  par  M-  Bariui,  de»  Mémoires  de  Mil.  Bricheteau  ,  Bégin ,  Orfila  , 
Jobert,  A.  Colson,  Déguise,  Gaetani-B'y,  B„rre  de  Boismont,  Censé,  llacihorski,  l.euret,  Foville  ,  Aabert.  Gaillard. 

Le  Tome  X  c  ."lient  i  Eloges  de^lîuzud,  Marc  el  Lodil.erl,  par  M.  Pariset,  des  Mémoires,  par  MM.  Arnal  et 
Mnrlin,  Robert,  Bégin,  Poilioux  Royer-Collard,  Métier,  A.  Dtvergie,  Rufz,  Foville,  Pariât,  Roltet,  Gibert,  Michea, 
R.    Prus,  elc. 

Le  lome  XI  eohlient  I  Eloge  de  M.  Double,  par  M.  Bousquet;  Eloges  de  Hourdois  de  la  Molle  ri  l's- 
quirol,  par  M.  Pariset;  —  Mémoires  de  MM.  Dubois  (d'Amiens),  Ségalas,  Prus,  ','alleix,  Gintruc,  Ch.  Baron, 
Brierrè  de  Boismont,  Paya,,,  Delafond,  U.  Larrry. 

Le  tome  XII  contient:  Eloge  de  Larrey;  par  M.  Pariset;  Eloge  deCliervin,  par  M.  tuMs  [d'Amiens);  Mémoire.-. 
par  MM.  De  Caslelnau  el  Ducrest,  Bally,  Michea,  Baillarger,  Jobert  de  Lambaite,  Keruudrcn ,  U.  I.airey,  Jolly, 
Mélier,  etc. 

Le  Tome  XII I  contient  :  les  Eloges  de  Jenner,  par  M.  Bousquet  ;  de  Pariset,  par  M.  Fr.  Dubois 
(d'Amiens  ;  des  Mémoires  de  WM.  Multiligne,  h'auconneau-DuJresnc,  A.  Roberl,J.  Roux,  Fleury-, 
Brierrc  de  Boismûnl,  Trousseau,  Melier, Baillarger. 

Le  tome  XIV  contient  l'Eloge  de  Bronssais,  par  Fr.  Dubois;  des  Mémoires  de  MM.  Gaullier  de 
Claubry,  Bally,  Royer-Collai  J,  Murvillc,  Joret,  Arnal,  Huguier,  Lebert.  elc. 

Le  tome  XV  (ISôOj  contient  l'Eloge  d'Antoine  Dubois,  par  Fr.  Dubois;  des  Mémoires  de 
MM.  Gaultier  de  Claubry,  Pâtissier,  Guisard.  Second,  Piedvache,  Se'e,  Huguier. 

Le  lome  XVI  (I8ô2)  contient  :  Histoire  de  l'Académie  de  chirurgie,  par  M.  Dubois  d'Amiens  ;. 
Éloge  de  Richerand  ,  par  le  même; —  Rapport  sur  les  prix,  par  M.  Gibeit;  —  Rapport  sur  les 
Epidémie',  par  M.   Gaullier  de  Claubry;  —  «lu  Djubète  sucré  ou  glucosurie,  par  M.  Bouchardal  ; 

de   la  Désarticulation  coxo-fémorale,  par  M.   Ilenol;  —   de   l'Adénite  cervicale  et   des   tumeurs 

ganglionnaires  du  cou,  par  M.  H.  Lariey;  —  des  K.\stes  synoviaux  de  la  main  el  du  poignet,  pai 
M.  Gosselin  ; —  de  la  Nécessité  d'extraire  les  corps  étrangers  et  les  esquilles  dans  les  plaies  pat- 
armes  à  feu,  par  M.  Mutin  ;  —  Anatomie  pathologique  du  Cancer,  par  M.  Brora. 

Le  Tome  XVII  (185ô)  coulient  :  Eloges  Je  Halle  el  de  Boyer,  par  M.  Dubois  d'Amiens);  — 
Rapports  sur  les  épiuémies  qui  ont  tegné  en  Fiance  en  ÎSÔO  et  1851  .  par  MM.  Michel- Le  vy  c". 
Gaultier  de  Claubiy; —  De  la  Sue  Ile  miliairc ,  par  M.  J.  Guériù  ;  —  Me'moire  sur  lis  limeurs 
blanches,  par  le  docteur  A.  Richet  ^300  page*  avec  i  planches);—  Mémoire  sur  la  Mortalité 
comparée  des  quartiers  de  Taris,  dans  l'épidémie  de  choiera  de  1840  ,  par  M.  Bouvier  {avec 
\  planche)  ;  —  Mémoire  sur  la  structure  intime  du  foie  et  sur  la  nature  de  l'altération  connue 
sous  le  nom  de  foie  gras,  par  M.  LcrebouUct  [avec  4  planches)  ;  —  Mémoire  sur  la  syphilis  con- 
génitale, par  M.  Depaul,  etc. 

MILCENT.  De  la  scrofule,  dé  ses  formes,  des  affections  diverses  qui  !à  caracté- 
risent, de  ses  causes,  de  sa  nature  et  de  sot)  traitement  ,  par  le  dot  leur  A.  Milcext  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  civils.   Paris,  iS46\  in-8.  6  fr. 

MILLON.  Elémbnts  dk  chimib  orga.-viqob  ,  comprenant  les  applications  de  cette- 
science  à  la  physiologie  animale,  par  le  docteur  E.  Millo.n  ,  professeur  de 
chimie  à  l'hôpiial  militaire  de  perfectionnement  du  Yal-de-Giâee.  Paris,  iî\(5 
—  1S4S,  2  forts  volumes  in  8.  iS  lr. 

MILLON.  Pkchebciies  cniuiQUEs  sur  le  mehcube  et  sur  les  constitutions  salines; 
Paris,  1816,  in-S.  2  fr.  .ïô 

R1ILLON.  Ak.nuame  t)E  cntMiB.  Foyczp.ô. 

MOXFAI.COIM  et  POLIiVIÈïiE.  Traite  db  la  salubsité  dass  lfs  grandes  vili.rs;: 
par  M  M.  les  docteurs  J.-B.  Monfalcok  el  de  Polinièbe.  médecins  des  hôpitaux,  mem- 
bres du  conseil  de  salubrité  du  Rhône,  etc.;  Pans,  iSj,6,  in-8  de  5So  p.       7  rr.  5o 

Cet  ouvrage,  qui  embrasse  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  santé  publique,  esl  destiné 
ans  médecins,  aux  membres  des  conseils  de  salubiité,  aux  préfets,  aux  maires,  aux  membres  des 
conseils  généraux  ,   elc.  11  esl  ainsi   divisé  : 

Cli.ipi're  I.  Ilislniie  de  la  salubrité  cliez  les  peuples  anciens  el  modernes,  condilions  dans  lesquelles  se  Irou- 
\enl  lesgrande»  *illcs;  iuléréis  opposés  de  l'industrie,  de  la  salubrité  el  de  la  prcpriélé,  elc.  -  Cliapil.e  I!. 
Des  lieux  qui  ..cnenl  d'Iialdialion  à  l'homme.  —  Chapitre,  lit.  De»  maisons,  de  leur  çonstruciron,  uatilem, 
contenance,  orienlalion  ,  améuagemenl  intérieur,  ca\e»,  reî-de  chaussée,  \entilation.  capa  ilé  des  apparie 
nienis,  chambre  à  coucher,  cui-ine,  lairines,  rhauflage,  éclairage,  elc.  —  Chapitre  IV.  I  u  rues  el  ries  place, 
publiques,  pavage,  égoûls,  voirie,  lairines  publiques,  ele.  —  Chapitre  V.  Iles  éili(ice>  destinés  à  receioir  une 
population  agglomérée:  ateliers  el  fabriques,  collèges,  prisons,  hôpitaux  ,  caséines,  iglises,  iliéâlrcs,  elc  — 
eiiapilre  TI.  t)ej  élabïissements  et  clés  lieux  à  émanations  incommodes,  dangereuses  cl  insalubres.  —  Cu»pi- 
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Ire  VII.  De  quelques  fnjers spéciaux  d'infection,  cimetières,  inhumations  précipitée»,  morts  apparente»,  éqnar- 
rissage,  abattoirs  .etc.  —  Chapitre  VIII.  Des  établissement»  à  èmaaalions  incommodes,  insalubre»  et  dangereu- 
se». _  Cliapilre  IX.  De  la  police  de»  alimenta  et  des  boissons.  —  Chapitre  X.  Dp  la  faUilica-ioii  des  médica- 
ments.   Chapilre  XI.  Législations  relative»  aux  manu  factures  et  aux  ateliers  insalubre»  et  incommode». 

MOXFALCON  et  TERME.  Histoire  des  enfants  trouvés,  par  MM.  Terme,  prési- 
dent de  l'administration  des  hôpitaux  de  Lyon,  membre  de  la  chambre  des  dé- 
putés, etc.,  et  J.-B.  Monfalcon,  membre  du  conseil  de  salubrité,  etc.  Paris, 
i84o,  1  vol.  in-8,  7  fr. 

MOQLIrV-TANDOIV.  Monographie  db  la  famille  obs  hirldinées  ,  par  M.  Moquin- 
Taudon  ;  professeur  d'histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans  ,  ancien  professeur  à  la  Facullé  des  sciences  de  Toulouse.  Deuxième  édi- 
tion, considérablement  augmentée.  Paris,  1H46,  in-8  de  45o  pages,  avec  allas  de 
i4  planches  gravées  et  coloriées.  i5    fr. 

Cet  ouviage  intéresse  loin  à  la  l'ois  les  médecins,  les  pharmaciens  et  le»  naiuralisles.il  est  ainsi  divisé; 
Histoire,  .\ii. n.. me  et  physiologie  des  Ilirudinécs  —  D-scription  des  orgam:s  et  des  fouillions,  systèmes  cutané, 
locomoteur,  sensilif,  digestif,  secrétaire,  circulatoire,  respiratoire,  système  reproducteur,  symétrie  des  organes, 
durée  de  la  vie  et  accroissement,  habitations,  stations  —  Emploi  des  sangsues  en  médecine,  pèche  des  sangmes, 
conservation  des  aangsuea  ,  multiplication  des  sangsues,  maladies  des  sangsues,  transport  et  commerce  des  sang- 
sues, application  et  réapplicaliou  des  sangsues.  —  Description  de  la  famille  des  genres  et  des  espèces  d'hirudinées, 
hirudiiiées  alhionuiennes,  beiliennes,  siplionienue»,  planériemie». 

MOQUIN-TAIVDON.  Eléments  db  tératologie  végétale,  ou  Histoire  des  Ano- 
malies de  l'organisation  dans  les  végétaux.   Pari.',    1 8  J.  1 ,  in-S.  6  fr.  5o 

MOTTET.  Nouvel  essai  d'une  thérapeutique  indigèkb,  ou  Études  analytiques  et 
comparatives  de  pliytologie  médicale  indigène  et  de  phytologie  médicale  exotiques 
parle  docteur  P.  Mottet.  Paris,  i852,  in-8  de 800  pages.  8  fr. 

MULLER  Manuel  de  physiologie,  par  J.  Miller,  professeur  d'anatomie  et  de  physio- 
logie de  l'Univer  ité  de  Berlin,  etc.;  traduit  de  l'allemand  sur  la  dernière  édition, 
avec  des  a  Initions,  par  A.-J.-L.  Jourdan,  membre  de  1* Académie  nationale  de 
rnédecine.  Deuxième  édition,  revue  cl  annotée  par  E.  Litip.é,  membre  de  l'insti- 
tut, de  la  Société  de  biologie,  etc.  Paiis  i85i,  2  be;iux  vol.  grand  in-S,  de  chacun 
800  pages,  sur  papier  fin  cavalier,  accompagnés  de  020  figures  intercalées  dans  le 
texte.  20  fr. 

Les  addition»  importantes  failes  à  celle  édition  par  \!.  Littrë,  et  dans  lejquelle*  il  expose  et  analyse  les  der- 
niers travaux  publies  en  physiologie,  feront  rechercher  particulièrement  celle  deuxième  édition,  qui  devient 
le  seul  livre  de  physiologie  complet  représentant  bien  l'état  actuel  de  la  science, 

MULLER.  Physiologib  du  jystèmh  uekvbds  ,  ou  recherches  et  expériences  sur  les  di- 
verses classes  d'appareils  nerveux,  les  mouvements,  la  voix ,  la  parole  ,  les  sens  et  les 
facultés  intellectuelles  ,  par  J.  Mullkr,  traduit  de  l'allemand  par  A.  J.  L.  Jour- 
dan, Paris,  iS4o,  2  vol.  in-8  avec  ligures  intercalées  dans  le  texte,  et  4  pi.    10  fr. 

MULSAMT.  Histoire  naturelle  dbs  Coléoptères  de  francs. 

—  ire  parlie,  Longicomes. Lyon  ,  1S40,  in-S  de  3o4  pages  avec  5  planches.  0  fr. 

—  2e  partie,  Lamellicornes.  Lyon,  1842,  in-S  de  Gai  pages  avec  3  pi.  iS  fr. 

—  3e  partie,  Pa/picornes.  Lyon,  1844,  in-8  de  204  pages  avec  1  pi.  6  fr.  5o 

—  4e  partie,  Sulcicolles,  sécitripalpes.  Lyon,  1846,  in  S  de  280  pages  avec  1  pi.  et 
supplément.  10  JV. 

MUNDE.  Hydrothéhapeitique,  ou  l'Art  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies  du 
corps  humain  sans  le  secours  des  médicaments  ,  par  le  régime  ,  l'eau,  la  sueur, 
l'air,  l'exercice  et  un  g.  nre  de  vie  rationnel;  par  le  dfjctcur  Ch.  Mukdb.  Paris 
iS4  2.  1  vol.  grand  in-18.  4  fr.5a 

MURE.  Doctrine  db  l'écolb  df  bio-janriro  et  Palhogénésie  brésilienne,  contenant 
une  exposition  méthodique  de  l'homceopalrire,  la  loi  fondamentale  du  dynamisme 
vital ,  la  théorie  des  doses  et  des  maladies  chroniques,  les  machinés  pharmaceu- 
tiques, l'algèbre  symptomatologique,  eic.  Paris,  1849,  in-12  de  4°°  pages,  avec 
figures.  7  fr.  5r> 

NAEGELÉ.  Des  principaux  vices  de  conformation  du  bassin,  et  spécialement  du  ré- 
trécissement oblique  par  F.-Cn.  Naegelé,  professeur  d'accouchement  à  l'Univer- 
sité de  Ileidelberg  ;  trad.  de  l'allemand,  avec  des  additions  nombreuses  par  A.-C. 
Danyau,  professeur  et  chirurgien  adjoint  de  l'hospice  de  la  Maternité.  Paris, 
jS4o,  1  vol.  grand  in-8,   avec  1  (i  planches.  8  fr. 

NYSTEN.  Dictionnaire  des  termes  de  médecine,  de  cuiburcik,  de  pharmacie,  des 
Sciences  accessoires  et  de  l'Art  étérinaire,  de  P. -II.  Nystbh;  revu  successivement 
et  considérablement  augmente  en  1824,  iSî3,  iS3g  et  1S41,  par  MM.  Brichetean, 
O.  Henry  et  J.  Briand;  neuvième  édition  revue  de  nouveau  par  le  docteur  A.-J.-L. 
Jourdan,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc.  Paris,  i845,in-Sde  860  pages 
à  2  colonnes  ,  avec  107  figures  intercalées  dans  le  texte.  1 1  fr. 

Les  progrès  incessants  de  la  science  rendaieul  nécessaire»  ,  pour  celle  neuvième  édition  ,  de  nombreuses  addi- 
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el  plus  d'unilé  dans  l'ensemble  des  mois  consacres  au*  théories  nou- 
s  de  1  auaiomie,  de  la  physiologie,  etc.,  ont  ciécs.  C'est  11.  le  docteur 
t  par  son  savoir  étendu  dans  la  littérature  médicale,  nationale  el 
iiuporlaute. 

OEUVUES  D'ORIBASE,  le\te  grec,  en  grande  partie  inédit,  collationné  sur  les  ma- 
nusciits,  traduit  pour  la  première  ibis  en  français,  avec  une  inlrodm  tion  ,  des 
notes,  des  tables  et  des  planches;  par  les  docteurs  Bussemareh  et  Daf.eueerg. 
Paris,  tS5i-iS53,  tome  I  et  H,  in-8  de  700  pages  chacun.  Prix  du  volume.    1 1  fr. 

OUDET.  JJb  l'accroissement  conti.nc  des  incisives  chez  les  Ronceurs,  et  de  leur 
reproduction  ,  considérés  sous  1^  rapport  de  leur  application  à  l'étude  de  l'anatomie 
co.nparalive  des  dents;  précédés  de  Recherches  nouvelles  sur  l'origine  et  le  déve- 
loppemeut  des  follicules  dentaires,  par  le  docteur  J.-E.  Oudet,  membre  de  l'Aca- 
démie nationale  de  médecine,  etc.  l'atis,  i85o,  in-8.  2  fr.  5o 

PALLAS.  Réflexions  sur  l'intermittence  considérée  chez  l'homme  dans  l'état  de 
santé  et  d,ms  l'état  de  maladie.  l'atis,  i53o,  in  8.  3  fr. 

PABCHAPPE.  RrcuERciiKs  sur  l'encéphale,  sa  structure,  ses  fonct'ons  et  ses 
maladies,  par  M.  Paecuappk  ,  médecin  en  chef  de  l'ho-pice  des  aliénés  de  Rouen. 
Paris,  iS36-iS.|2,  2  parties  in-S.  7  fr. 

La  i,e  partie  comprend  :  Du  volume  de  la  tête  el  de  l'encéphale  chez  l'homme  ;  la 
a'  partie:  Des  altérations  de  l'encéphale  dans  l'aliénation  mentale. 

PARÉ.  ŒUVRES  COMPLETES  D'AMBROÏSE  PARÉ,  revues  et  collationnées  sur 
toutes  les  éditions,  avec  les  variantes;  ornét s  de  217  p!.  et  du  portrait  de  l'auteur; 
accompagnées  de  notes  historiques  et  critiques,  et  précédées  d'une  introduction  sur 
l'origine  et  les  progrès  de  la  chirurgie  en  Occident  du  vie  au  xvi«  siècle  et  sur  la 
Tie  et  les  ouvrages  d'Ambroise  Paré,  par  J.-F.  Malcaicre,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Saint-Louis,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  iS4o, 
3  vol.  grand  in-8  à  deux  colonnes,  avec  un  grand  nombre  de  ligures  intercalées 
dans  le  texte.  Ouvrage  complet,  Prix  :  36  fr. 

A.  Paré  est  avec  raison  considéré  comme  le  père  de  la  chirurgie  française,  et  son  auto- 
rité est  chaque  jour  invoquée  par  nos  grands  maîtres;  c'est  donc  rendre  service  aux  amis 
de  la  bonne  chirurgie,  que  de  publier ,  dans  un  format  commode  ,  une  nouvelle  édition 
complète  de  cet  important  ouvrage.  Indépendamment  d'une  appréciation  historique  de 
la  chirurgie  avant  et  après  A.  Paré,  travail  important  qui  a  demandé  de  nombreuses 
recherches,  M.  Maigaigne  s'est  appliqué  à  collationner  le  texte  sur  les  douze  éditions  qui 
ont  été  publiées,  à  faire  disparaître  une  grande  quantité  de  fautes  introduites  principa- 
lement par  les  éditeurs  de  Lyon,  et  à  conserver  dans  toute  sa  pureté  le  style  naïf  do 
l'auteur,  empreint  d'une  grande  bonne  foi.  Nous  avons  reproduit  dans  le  texte  toutes  les 
planches  qu'il  était  important  de  conserver;  nous  ne  doutons  pas  que  celte  belle  édition 
ne  trouve  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  chirurgiens- 

PARENT  DUCIIATELET.  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  considérée 
sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique  ,  de  la  morale  et  de  l'administration;  ou- 
vrage appuyé  de  documents  statistiques  puisés  dans  les  archives  de  la  préfecture 
de  police,  avec  cartes  et  tableaux  ;  par  A. -.T. -B.  Pabbnt  Dlchatelet,  membre  du 
Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris.  Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  aug- 
mentée ,  avec  un  beau  portrait  de  l'auteur ,  gravé.  Paris  ,  iS3j.  2  vol.  in-S.         16  fr. 

PAPilSET.  Histoire  dks'mkubres  de  l'Académie  iioyalb  db  médecine,  eu  Recueil 
des  Eloges  lus  dans  les  séances  publiques,  par  E.  Pariskt,  secrétaire  perpétuel 
de  l'Académie  nationale  de  médecine  ,  etc.,  édition  complète,  précédre  de  l'éloge 
de  Puise!,  publiée  sous  les  auspices  de  l'Académie,  par  F.  Dubois  (d'Amiens),  secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie  nationale  de  médecine.  Paris,  i83o,  2  beaux  volu- 
mes in-u.  7fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  — Discours  d'ouverture  de  l'Académie  nation. de  de  médecine,  —  Eloges  deCorvisarl, 
_  Cadet  -de-Gafcûoourt.  —  l'.erthollel.  —  Pitiel,  —  Beauchèue,  —  Bourru,  —  PercJ.  —  Vauiiiieliii,  —  G. 
Cuvier,  —  Portai,  —   ('.haussier,  —  Hupuylren,  —  SLarpa,  —  Ilesgemties,  —  'Larmier-,    -  'fessier,  — llurard, 

Marc,   Lodilicrt,  —   Bourdois  de    la    Molle,  —   Ksquirol ,    —  Larrcy,  —  (.hevreul  ,  —  Leruimter, — 

A.  Dubois,  —  Aliberl,—  Bubiquet,  —  Double,  — GeolIVoj   iaint  Ililaire,  —  Ullivier  (d'Angers;,  —  Bieschel,  — 
Lisfranc,  —  A     rare,  —  Bioussais,  —  Bitli.it. 

PARISET.  Mémoire  sur  lfs  causes  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire ,  par 
E.  Paeiset. Paris,  1S07,  in-18.  3  fr.  5o 

PARISET.  Éloge  de  Dupuvtren.  Paris,  1 836,  in  8,  avec  portrait.  1  fr.  5o 

PATIN  (GUI).  Lbtires.  Nouvelle  édition  augmentée  de  lettres  inédites,  précédée 
d'une  notice  biographique  ,  accompagnée  de  remarques  scientifiques,  historiques, 
philosophiques  et  littéraires,  par  Réveillé  Pauise, membre  de  l'Académie  nationale  de 
niéd.  Paris.  1S46,  5  vol.  in-S,  avec  le  portrait  et  le  fac-similé  deGtai  Patin.         2  1  fr. 

Les  lettres  de  Gui  natin  sont  de  ceslivre?  qui  ne  vieillissent  jamais  ;  et  quand  ou  lit  a  lues,  ou  en  conçoit  aus- 
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sitôt  I.'  raison.  Os  le  lire»  sont,  en  effet,  l'expression  l.i   plu»  pittoresque,  la  plu»  vraie,   la  plu»  énergique,   no 
seulement  de  l'époque  où  cllr.-o'il  été  écrites,  mai»  du  cœur  bumain,  des  sentiments  cl  des  pussions  qui  l'agitent, 
Toui  à  la  fuis  savantes,  crudités,  spirituelles,  profondes,  en  |Ouée»,  elles  parlent  de  tout,  rmiuviinints dis sci  nées, 
liommes  et  choses,  passions  sociales  cl  individuelles,   révolutions  politiques,  ele    C'est  donc  tin  livre  qui  s'a  J,  «-.«se 
aux  savant-,  aux  médecins,  aux  érudils,  aux  gens  de  lettres,  aux  moralistes,  etc. 

PATISSIER.  Tbaité  des  maladirs  Dks  artisans  et  de  celles  qui  résultent  des  diverses 
professions,  d'après  Eamazzini  ;  ouvrage  dans  lequel  on  indique  les  précautions 
que  doivent  prendre  ,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique  et  particulière,  les 
administrateurs,  manufacturiers  ,  fabricants,  chefs  d'ateliers,  artistes,  et  toutes  les 
personnes  qui  exercent  des  professions  insalubres;  par  Pli.  Patissikb.,  membre 
de  l'Académie  na:ionaIe  de  Médecine,  etc.  Paris,   1822,  in-8.  7  fr. 

PATISSIER.  Rapport  sck  le  service  médical  des  étarmssesifnts  thermaux  en 
france,  fait  au  nom  d'une  commission  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  par  le 
docteur  Pn.  Pâtissier,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine.  Paris.  iN59., 
irf-4  de  2n5  pages.  '/[_  IV.  5o 

PELLETAN.  Mémoire  statistique  sur  la  Pleuro-pncurnonie  aiguë,  par  J.  Pbi.letan, 
médecin  des  liôpitaux  civils  de  Paris.  Paris,  iS4o,  in-4-  5  fr. 

PERCHERON.  Bibliographie  bntomolociqce  ,  comprenant  l'indication  par  ordre 
alphabétique  des  matières  et  des  noms  d'auteurs  :  i°  des  Ouvrages  entomologiqties 
publiés  en  France  et  à  l'étranger  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos 
jours;  s°  des  Monographies  et  Mémoires  contenus  dans  les  Recueils,  Journaux  et 
Collections  académiques  français  et  étrangers.  Paris,  i83j-,   2  vol.  in-8.       14  fr 

PERIîÈVE.  Tbaité  des  rétrécissements  oecaniçces  db  l'crltre.  Emploi  méthodi- 
que des  dilatateurs  mécaniques  dans  le  traitement  de  ces  maladies  ,  par  Victor 
Perbèvé,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  des  hôpitaux. 
Ouvrage  placé  au  premier  rang  pour  le  prix  d'Argenteuil,  sur  le  rapport  d'une  com- 
mission de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  184 7 ,  1  vol.  in-8  de  34o  pages,  accom- 
pagné de  3  pi.  et  de  3a  figures  intercalées  dans  le  texte.  5  fr. 
Résultat  de  nombreuses  années  de  recherches  et  d'expériences  ;  déjà  jugée  et  appréciée  par  la 

commission  de  l'Académie  royale  de  médecine,  celle   méthode  a  été    appliquée  avec  succès  par 

plusieurs  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  :  elle  a  donc  reçu  la  sanction  de  l'expérience  •  el  c'e-i 

avec  confiance  que  l'auteur  soumet  sou  travail  à  tous  les  chirurgiens,  persuade'  qu'ils  en   tireront 

1111  grand  avantage  pour  l'humanité. 

PHARMACOPÉE  DE  LONDRES,  publiée  par  ordre  du  gouvernement,  en  latin  e 
en  français.  Paris  ,  1 33-,  in-18.  5  fr# 

PHILLIPS.  De  la.  ténotomie  socs-cctanék  ,  ou  des  opéialions  qui  se  pratiquent  pour 
la  gnérison  des  pieds -bote,  du  torticolis,  de  la  contracture  de  la  main  et  des  doit'ts, 
des  fausses  ank\lcses  angulaires  du  genou  ,  du  strabisme,  de  la  mvopie  ,  du  bé- 
gaiement ,  etc.;  par  le  docteur  Cn.  Phillips.  Paris,  1841,  in  8  de  4^o  pages  avec 
12  planches.  6  fr.  5o 

PÎCTET.  Traité  de  pax.eohtci.cgie   ou  Histoire  naturelle  des  animaux  fossiles  consi- 
dérés dans  leurs  rapports  zoologiques  et  géologiques,  par  F.-J.  Pictet,    professeur 
de  zoologie  et  d'analomie  comparée,  à  l'Académie  de  Genève,   etc.  Deuxième  édi- 
tion, corrigée  et  considérablement  augmentée.   Pari--,  i853,  4   forts  volumes  in-8 
avec  un  bel  allas  de  110  planches  grand  in-4. 

L'ouvrage  sera  pnblé  en  quatre  livraisons,  composées  chacune  d'un  volume  in-8  de  CGC  pa- 
ges et  d'un  cahier  de  27  à  £8  planches  iu-4.  Prix  de  la  livraison.  20  fr. 

Les  livraisons  1  et  2  sont  en  vente.  Les  autres  livraisons  seront  publiées  tons  les  six  mois. 

Dans  celle  deuxième  édition,  l'aulcur  a  conservé  la  division  en  trois  parties  ;  la  première  com- 
prenant les  considérations  sur  la  manière  dont  les  fossiles  ont  été  déposés,  leurs  apparences  di- 
verses, l'exposition  des  méthodes  qui  doivent  diriger  dans  la  détermination  et  la  classification  îles 
fossiles;  la  seconde  ,  l'histoire  spéciale  des  animaux  fossiles ,  les  curaclètes  de  tous  les  génies  v 
sont  indiques  avec  soin,  les  principales  espèces  y  son!  énumérées,  etc.;  la  troisième  les 
applications  de  la  paléontologie  à  l'hisloire  du  globe.  Chacune  de  ces  parties  a  été  doublée  dans 
son  étendue,  soit  pour  rendre  plus  claires  certaines  questions  traitées  d'une  manière  incomplète 
dans  ht  première  édition  ;  soi!  pour  y  introduire  les  faits  nombreux  qui  ont  élé  acquis  à  la  science 
depuis  dix  ans. 

Les  planches  de  la  première  édition  étaient  insuffisantes,  soit  par  leur  nombre,  soil  par  la 
dimension  trop  réduite  des  figures.  Celte  seconde  édition  est  accompagnée  d'un  Allas  de  1 10  1  lan- 
clies  giand  in-4,  présentant  pies  de  1500  figures,  c'est  à-dite,  trois  quarts  en  plus  que  n'en  con- 
tenait la  première  édition.  Cet  Atlas  seia  d'un  puissant  secours  pour  aider  dans  la  détermination 
générique  des  débris  fossiles.  Les  caractères  essentiels  de  presque  tous  les  genres  y  sont  représentés 
en  détail,  soit  au  moyen  de  figures  oiiginales,  soil  par  des  copies  convenablement  réduites  des 
espèces  qui  ne  sont  connues  que  par  des  pièces  uniques  ou  rares.  Les  planches  confiées  à  d'habiles 
artistes  formeront   l'atlas  paléonlologique  élémentaire  le  plus  complet  qui  ait  encore  élé  publié. 

PINEL.  Physiologie  db  l'homme  aliéné,  appliquée  à  l'analyse  de  l'homme  social,  prr 
Scip.  Pimel,  médecin  de  l'hospice  de  Hicêtre.  Paris,  iS33,  in-8.  G  fr" 

PIORRÏ*.  Traité  de  diagnostic  et  db  sémkiolocir  ;  par  le  professeur  Piorby.  Pa- 
ris,  i84'->>  3  vol.  in-8.  2|  rr< 

PIORRY.  Dks  habitations  et  de  l'influence  de  leur  disposition  sur  l'homme  ,  m  santé 
tt  en  maladie.  Paris,  i838,  in  8.  3  rr    50 


SS  J.-B.  Baillièbb,  rue  Haute  feuille,   19. 

PIORRY.  TraitS  de  mkdkcikb  pratique  et  de  Pathologie  iatrique  ou  médicale;  Cours 
professé  à  la  Faculté  (ie  médecine  dï  Paris  par  P. -A.  Piorby.  professeur  rie  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  etc. 
Paris,  1 S4 1  - 1 8  5  r ,  S  volumes  in-8,  avec  avec  atlas  de  Plessimélrisnic.  64  fr. 

Tome  1.  Généralités    ou  Porjgrapniea, 

T.  2  Monographies,  1,  maladies  du  rceur,  des  gros  iais*e  aux,  des  artères  elc. 'Cardiopathies,  A  n:,ioleuiopaluieii). 
T.  3.  Monographies,  2,  alléraiions  du  sang  (Anouiolicmir*;. 

T.  4.  Monographies,  3,  maladies  des  conduit!)  de  l'air,  des  bronches,  du  poumon,  etc.  { Angiairopaibies). 
T.  5.  Monographies:,  U    maladies  du  lube  digestif,  des  glandes  salivaires,  du  foie  (  Angibromir»,  Sialadén:cs, 

Ilépaibies). 
T.  6.    Monographies,  5,  maladies  de  la  raie,  fièvres  intermittences,  voies  urinaires  ,  des  organe  génitaux,  elc. 

(Splénopalhies,    Ang'uropallnes,  Ai.gio^peimopathies,  ele.l. 
T.   1.  Motogr.ipbies,  b,  maladies  de  l'ovaire,  de  la  matrice,  du    péritoine,  du   ti>su  cellulaire,   maladies  de 

la  peau  (Augiovies,  Péritoines,  Elhmoics,  Dei  niopalhi'  s). 
T.  8.  Mor.c.giaplues,  7,  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  du  système  nerveux,  des    nerfs,  de  l'en- 
céphale, de  la  moelle,  des  miifclcs,  <lti  l  i  s  s  n  fibreux,  des  os,  des  articulations. 
T.  9.    Atlas  de  Plessimélrisine,  ave.-  table  olpliabétirruc  des  matières,  1?5t,  ir.  8,  séparément.  6  fr. 

PLAIES  D'ARMES  A  FEU  (Des).  Communications  à  l'Académie  nationale  dr  méde- 
cine, (>ar  MM.  les  docteurs  Baudens,  Roux,  Malgaigno.  Amussat,  Blandin,  Piorrv, 
Veliiean ,  Huguier,  Jubert  (de  Lamballe),  Bégin,  Bot  houx,  Devergie,  etc.  Paris, 
i84g,  in-8  «le  25o  pages.  3  fr.  5o. 

PQRTAL.  Observations  sur  la  natuf.b  et  lb  traitement  i>b  l'iiydropisib  ,  par 
A.  Portai,  membre  de  l'Institut,  président  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1S24, 
a  roi.  in-8.  11  fr. 

ï'ORTAL.  Obskrvatioks  sur  la  ivatchb  kt  lc  traitement  de  l'épiletsie,  par 
A.    I'ortal.   Paris,  1827,  t  vol.  in-S.  S  fr. 

POUCIIET.  TitÉORiii  positive  ns  l'ovciation  spoimanéb  et  de  ia  fécondation  dans 
l'espèce  humaine  et  les  mammifères,  basée  sur  l'observa'ion  de  (oute  la  sétie  ani- 
male, par  le  docteur  F^-A.  Pouchet,  professeur  de  zoologie  au  musée  d'histoire 
naturelle  de  Rouen.  Ouvrage  qui  a  obtenu  te  grand  prix  de  physiologie  à  l'Institut  de 
France.  Paris,  1847,  l  vo''  '""^  ^e  ^00  Paoes>  av*c  atlas,  in-4°  de  20  planches 
gravées  et  coloriées.  36  fr. 

Dans  son  rapport  à  l'Académie,    en    iS4^  »    la  commission   s'exprimait  ainsi   en 

résumant  son  opinion  sur  cet  ouvrage  :  Le  travail  de  M.   Pouchet  se  distingue  par 

l'Importance  des   résultats  ,   par   le  soin  scrupuleux  de  l'exactitude ,  par  l'ct'.ndue  des 

vues,   par  une  méthode  excellente.  Cette   seule  citation   est  un   jugement  concis  et 

complet  du  livre  que  nous  annonçons,  et  qui  ne  pi  ut  manquer  d'être  lu  avec  intérêt 

par  tous  les  médecins  ou  les  zoologistes  studieux. 

A  l'égard  décolle  importante  question,  l'auteur  a  eu  le  courage  de  reposer  tout 

au  critérium  de  l'expérimentation  ;  et  c'est  après  avoir  successivement  confronté  les 

divers  phénomènes  qu'offre  la  série  animale  et  après  avoir  en    quelque  soi  te  tout 

.-oumis  à  l'épreuve  du  scalpel  et  du  microscope  qu'il  a  formulé  ses  lois  physiologiques 

fondamentales  ,  au  nombre  de  dix,  savoir: 

Ire  Lot.  H  n'y  a  point  d'exception  pour  l'espèce  humaine  et  les  mammifères. 

IIe  Loi.   Dans  tout  le  règne  animal  la  fécondation  se  produit  à  l'aide  d'œufs,  qui 

préexistent  à  la  fécondation. 

IIIe  Loi.  Des  obstacles  multiples  s'opposent  à  ce  que,  chez  les  mammifères,  le 

fluide  séminal  puisse  être  mis  en  contact  avec  les  ovules  encore  contenus  dans  les 

vésicules  de  De  Graaf. 

IVe  Lot.  La  fécondation  ne  peut  s'opérer  que  lorsque  les  ovules  ont  acquis  un  cer- 

'ain  développement ,  et  après  leur  détachement  de  l'ovaire. 

Ve  Lot.   Dans  (otite  la  série  animale,  incontestablement  l'ovaire  émet  ses  ovules 

indépendamment  de  la  fécondation. 

\'Ie  Loi.  Dans  tous  les  animaux  les  ovules  sont  émis  à  des  époques  déterminéesî  t 

en  rapport  avec  la  surexcitation  périodique  des  organes  génitaux. 

\  IIe  Loi.  Dans  l'espèce  humaine  et  les  mammifères  la  fécondation  n'a  jamais  lieu 

que  lorsque  l'émission  des  ovuli  s  coïncide  avec  la  présence  du  fluide  séminal; 

VIIIe  Loi.  La  menstruation  de  In  femme  correspond  aux  phénomènes  d'excitation 

qui  se  manifestent  a  l'époque  des  amours  chez  les  divers  êtres  «le  la  série  zoologique  , 

et  spécia'ement  sur  les  femelles  de£  mammifères. 

IXe  Lot.    La  fécondation  oi'fte  v.n  rapport  constant  avec  la  menstruation;   aussi, 

sur  l'espèce  humaine,   il  est  facile  de   préciser  rigoureusement  l'époque  intermen- 

st ruelle  où  la  conception  est  physiquement  impossible,  et  celle  où.  elle  peut  offrir 

quelque  probabilité. 

Xe  Loi.  Chez  L'espèce  humaine  et  les  mammifères,  l'œuf  et  le  sperme  se  rencon- 
trent normalement  dans  l'utérus,  ou  dans  la  région  des  trompes  qui  l'avoisine,  et  c'est 

là  que  s'opère  la  fécondation. 

La  Théorie  de  l'ovulation  spontanée  est  accompagnée  d'un   très  bel  atlas  gravé  et 

colorié  avec  le  plus  grand  soin  et  renfermant  près  de  deux  cent  cinquante  figures  qui 

toutes  sont  originales  et  dessinées  d'après  nature,  par  M    Poochel. 


J.-R.    Baillièbe,  rue  Haule  feuille,   19.  3g 

FOUCHET,   HlSTOIRR  DES  SCIENCES   NATURELLES   AD  MOYEN   AGE,  OU    AlllPll  le  Grand  Ct 

son  époque  considérés   comme  point   de  départ   de   l'école   expérimentale  ,   par 
F. -A.  Pocchbt.  l'aria,  iS53.  1  beau  vol.  in-8.  9  fr. 

PiUCHAPiD.   HiSTOiBE  natcjrellb  de  t'noMME,  comprenant  des  Recherches  sur  Pin-* 
fluence   des  agents  physiques  et    moraux  considérés  comme  cause  des  variétés  qui 
distinguent  entre  elles  les  différentes  Rae-s  humaines;  par  J.-C.  Priciuhd,  membre 
cle  la  Société  royale  de  Londres,  correspondant  de  l'Institut  de  Fiance,  traduit  de 
l'anglais,  par  F.-D.  Roulin,  sous-bibliothécàire  de  l'Institut.  Paris,  iN45,  2  vol.  in-8 
accompagnés  de  in  pi.  ^r.  et  coloriées,  et  de  90  (ig.  intercalées  dans  le  texte.    20  fr. 
Cet  ouvrage  s'adresse  non  seulement  aux  savants,  mais  à  toutes  les  personnes  qui  veulent 
étudier  l'anthropologie.  C'est  dans  ce  but  que  l'auteur  a  indiqué  avec  soin  en  traits  rapides 
et  distincts,  i°  tous  les  caractères  physiques, c'est-à-dire  les  variétés  de  couleurs,  de  physio- 
nomie, de  proportions  corporelles,  etc.,  des  différentes  races  humaines;  i"  les  particularités 
morales  et  intellectuelles  qui  servent  à  distinguer  ces  races  les  unes  des  autres;  5°  les  causes 
de  ces  phénomènes  de  variété.  Pour  accomplir  un  aussi  vaste  plau.il  fallait,  comme  le  doc- 
teur J.-C.  l' richard,  être  préparé  par  de  longues  et  consciencieuses  études,  être  initié  à   la 
connaissance  des  langues  afin  de  consulter  les  relations  des  voyageurs,  et  de  pouvoir  décrire 
les  différentes  nations  dispersées  sur  la  surface  du  globe  ;  car  il  fallait  indiquer  tout  ce  qu'on, 
sait  des  rapports  qu'elles  ont  entre  elles;  tout   ce  qu'ont  pu   faire  découvrir  relativement  à 
leur  origine,  les  recherches  historiques  et  philologiques. 

Le  nom  de  M.  Roulin  est  une  garantie  de  l'élégance  et  de  l'exactitude  de  la  traduction. 
RANG.  Histoire  naturelle  des  aplysiens  ,  par  M.   SANDEa-IUiyc,    membre  de  plu- 
sieurs Sociétés  d'histoire  naturelle.  Paris.  1.828  (ouvrage  servant  de  complément  A 
l'Histoire  naturelle  des  mollusques,    par  Ferussac  et  Deshayes)  1  vol.  grand  in-4 
accompagné  de  a5  planches  figures  noires.  10  fr. 

—  Le  même  ouvrage  ,  édition  in-4  avec  25  planches  coloriées.  18  IV. 

—  Le  même  ouvrage,  édition  in-folio  avec  25  planches  coloriées.  3o  fr. 

Celle  monographie  a  particulièrement  pour  but  la  connaissance  de  l'un  des  genres  les  plus  rielies  et  les 
plus  intéressants  de  1 1  classe  des  Mollusques.  L'.auteur  établii  d'aljovd  les  caractères  de  génie  .  el  sVlac  l.e  à 
en  décrire  toutes  les  espèces  ,  donl  plus  de  la  moitié  était  encore  inédite.  M.  S.  -liang  fait  connaître,  touchant 
les  mœurs,  le»  habitudes  el  les  propriétés  de  ces  animaux,  tout  ce  qu'il  aeu  occasion  d'bbseiver  pendant  Ifj 
cours  île  plusieurs  voyages  sur  mer  ;  et  afin  de  rendre  son  outrage  complet  ,  il  a  ajouté  à  ses  propres  observa» 
lions  tout  ce  que  les  auteurs  anciens  el  modernes  ont  dit  sur  les  Aplysies. 

RANG  et  SOULEYET.  Histoire  naturelle  des  mollisqces  ptéropodks,  pat  MM.  San< 
der  Ranc.  et  Sol'leïet,  naturalistes  voyageurs  de  la  marine.  Paris,  iS52.  Un  vol. 
grand  in-4,  avec  i5  planches  coloriées.  ?5  h: 

—  Le  même  ouvrage,  1  vol.  in  folio  cartonné.  4o  fr. 

Ce  bel  ouvrage  traite  une  des  questions  les  moins  connues  de  l'Histoire  des  mollusques. 
Commença  par  M,  Sander  Rang;  une  partie  des  planches  avaient  été  dessinées  el  lithographiées 
sous  sa  direction  ;  par  ses  études  spéciales,  M.  Sonleyet  pouvuit  mieux  que  personne  mener  cet  im- 
jiorlati!  travail  à  bonne  fin. 

ÏIAPOU.  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  son  traitenu  nt  liomœopathique ,  parle  doc- 
teur A.  Ra pou,  médecin  à  Lyon.  Paris,  iS5i,  in-8.  5  fr. 
Rapporta  l'académie  nationale  dk  midecikb  SUR  LA  PESTE  ET  LES  QUARAN- 
TAINES, fait  au  nomd'une  commission,  par  le  docteur  Prus,  accompagné  de  pièces 
et  documents,  el  suivi  de  la  discussion  au  st  in  de  l'Académie.  Paris,  i846,  1  vol. 
in-8  de  io5o  pages.  10  fr. 
Cet  important  ouvrage  qui  embrasse  des  questions  d'un  si  haut  intérêt  pour  la  santé  publique  et 
les  relations  commerciales,  est  divisé  en  trois  parties,  savoir  :  l«  Rappoj  t  à  l'Académie  sur  la  Peste 
el  les  quarantaines.  2o  Pièces  el  Documents  à  l'appui  du  rapport.  I.  Noie  sur  l'antiquité  de  la  peste 
en  Orient  et  particulièrement  en  Egypte,  par  le  docteur  Daremberg.  —  II.  Lettre  de  M.  le  doc- 
teur Jfitt ,  médecin  en  cîief  de  l'armée  russe,  sur  la  peste  de  Valachie  ct  de  Moldavie  pendant 
les  campagnes  de  I8-S-1S-9. —  III.  Notice  sur  la  même  épidémie,  par  le  docteur  Sied/ils. — 
!V.  Mémoire  sur  la  peste  en  Algérie  depuis  !5."i-2  jusqu'en  1810.  par  itd,  Berbrnggcr.  —  V.  Mé- 
moire sur  la  peste  en  Perse,  par  le  docteur  Lachèze.  —  VI.  Correspondance  olficiclle  de  M.  Ferd. 
tie  Lesseps  ,  consul  de  France  à  Alexandrie,  adressée  à  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  pen- 
dant l'épidémie  de  peste.  —  VU.  Mémoire  sur  la  peste  en  Orient  en  1840,  par  M.  Deiaporte. — 
V1II-XV.  Réponse*  particulières  de  MM.  les  docteurs  Primer,  Seisson,  Perron,  Fischer,  Duti- 
gneau,  Clol-lîey,  Grossi,  Lnidlaw  ,  aux  sepl  questions  posées  par  le  ministère  anglais  en  1SÔ9. 
— XVI.  Mémoire  sur  la  quarantaine  de  Jaffa  depuis  la  nouvelle  possession  de  la  Syrie  et  de  la  Pa- 
lestine par  les  Osmanlis,  par  le  docteur  C.  Lasperanza. — XVII-XX1V.  Rapports  particuliers 
adressés  au  conseil  de  santé  du  Caire  sur  la  peste  qui  a  régné  en  1841,  en  Egypte,  par  MM.  les 
docteurs  Granet,  Ibrahim  ,  Koch,  Mnsserano ,  Delong,  Perron ,  Penny ,  RosSi,  Mustnpha-el- 
Subki,  Seisson, —  XXV-XXXI.  Procès-verbaux  de  la  commission  de  l'Académie,  communications 
verbales  de  MM.  Lachèze,  AubeH-Roche,  Lagasquie,  Ségur du  Perron,  Mornurgo,  de  Nion  , 
Chalet,  Gaetani.  —  XXXII.  Lettre  de  M.  Clievillan  sur  le  lazaret  de  Marseille.-  XXXIII.  Ta- 
bleau genéial  psr  ordre  de  temps  elde  lieux  des  épidémies  de  peste  qui  ont  affligé  le  monde  de- 
puis trente  et  un  siècles,  par  le  docteur  Bossi.  —  XXXIV.  Tableau  de  la  mortalité  d'Alexandrie 
1  Egvpie)  ,  depuis  le  1er  janvier  18Ô5  jusqu'au  fei  janvier  1845,  avec  l'indication  distincte  des  décès 
dus  à  la  peste  ,  etc.  7>"  Discussion  dans  le  sein  de  l'Académie.  Cet  te  savante  discussion,  qui  occupé 
plus  de  400  pages,  contient  les  opinions  de  MM.  Dubois  (d'Amiens).  —  Roclioux.  —  Castel.  —  Ha- 
ntant. —  Gaultier  de  Clauluy.  —  Pi  us.  —  Fcm'is.  —  IViscuille.  —  Despcitcs.  —  Londe.  —  l'ariset, 
■Kégin.  —  Piorry.  —  Dricheteau,  etc. 


4o  J.-IS.  Baii.lière,  rue  Haute/étrille,  19. 


Raitorts  et  instructions  de  l'Académie  royale  de  Médecine  SI' Il  LE  CIIOLÉRA- 
MOr.IJL'S,  suivis  des  conseils  aux  administrateurs,  aux  médecins  et  aux  citoyens, 
publiés  par  ordre  du  gouvernement.  Paris  ,  i  83  1-02,  2  parties  in-8.  4  fr. 

RASPAIL.  Nouveau  système  de  physiologie  végétale  et  de  botanique  ,  fondé  sur 
les  méthodes  d'observation,  développées  dans  le  Nouveau  système  de  tlrmie  orga- 
nique, par  F.-V.  Rasi-aiu  ,  accompagné  de  60  planches,  contenant  piode  1000 
figures  d'analyse,  dessinées  d'après  nature  et  gravées  avec  le  plus  grand  ■  in, 
paris,  iS3j.  2  forts  vol.  in-S,  cl  atlas  de  Go  planches.  5  >  fr. 

—  Le  môme  ouvrage,  arec  planches  coloriées.  5o  fr. 

RASPAIL.  Nouveau  système  db  chimie  organique,  fondé  sur  de  nouvelles  méthodes 
d'observation  ;  précédé  d'un  Traité  complet  sur  l'art  d'observer  et  de  manipuler 
en  grand  et  en  petit  dans  le  laboratoire  et  sur  le  porte-objet  du  microscope  ;  par 
F.-V.  Raspail.  Deuxième  édition,  entièrement  refondue,  accompagnée  d'un 
atlas  in-4  de  20  planches  contenant  /|on  figures  dessinées  d'après  nature,  gravées 
avec   le  plus  grand  soin.  Paris  ,  i838  ,  3  forts  vol.  in-8,  et  atlas  in-4.  ^o  fr. 

RATIER.  JSorvELiK  m  é  de  ci. -s  s  domestique,  contenant  :  io  Traité  d'hvgiène  géné- 
rale :  20  Trailé  des  cireurs  populaires  ;  3°  Manuel  des  premiers  secours  dans  les 
cas  d'accidents  prenants;  4°  Traité  de  médecine  pratique  générale  et  spéciale'; 
5»  Formulaire  pour  la  préparalion  et  l'administration  des  médicaments  ;  6°  Vo- 
cabulaire des  termes  techniques  de  médecine,  par  le  docteur  F. -S.  Ratibr. 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.   Paris,  iSj5,  2  vol.  in-8.  i5  Ir. 

RAT1EP..  Quelles  sont  les  mesures  de  police  médicale  les  plus  propres  à  arrêter  la 
propagation  de  r,A  maladie  vénérienne?  par  F. -S.  Ratier  ,  Mémoire  couronné  par 
la  Société  de  médecine  de  Bruxelles.  Paris,  iS36  ,  in-8.  1  fr.  2  5. 

RAYER.  Traite  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau;  par  P.  Raybb, 
deuxième  édition  entièrement  refondue,  l'aris,  tS35,  3  forts  vol.  in-8,  accompagnés 
d'un  bel  alla3  de  26  planches  grand  in-4,  gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand 
soin,  représentnnt ,  en  400  figures,  les  diffère  11  tes  maladies  de  la  peau  et  leurs  va- 
riétés. Pris  du  texte  seul,  3  vol.  in-8.  a3  fr. 
Prix  de  l'atlas  seul ,  avec  explication  raisonnée  ,  grand  in-4  cartonné.  70  fr. 
Prix  de  l'ouvrage  complet,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4  ,  cartonné.                            88  fr. 

(.'elle  sec  jnde  édition  du  Traité  d  et  maladies  de  la  peau  a  subi  de  telle»  améliora  lions  el  a  reçu  des  additions  si 
nombreuse*  el  si  importantes,  q.ir  c'est  en  réalité  un  nouvel  ouvrage.  I.e  passage  suivant  exlrait  de  l'ouvrage  esl 
propre  à  donner  une  idée  de  l'cspiil  dans  lequel  il  a  élé  composé  i  L'observation  de  chaque  jour  rend  de  plus 
en  plus  frappante  celte  vérité,  que  l'étude  des  maladie*  de  la  peau  ne  peu  être  séparée  de  la  pathologie  générale 
et  de  celle  des  autres  affections  morbides  avec  lesquelles  elles  oui  des  rapports  nombreux  el  variés.  En  effet  la 
connaissance  de  ces  maladies  embrasse  celle  des  infections  générales,  des  vicesliéreditaires,  des  effets  du  ré- 
gime, eic.:  elle  comprend  celle  des  maladies  qui  les  ont  précédées,  des  lésions  internes  qui  les  accoaipagnenl, 
l'appréciation  des  modifications  organiques  qui  succèdent  à  certaines  éruptions,  la  prévision  des  maladies  qui 
peuvent  survenir  après  leur  disparition  ,  e|r.;  mais  pour  que  ces  vues  générales  acquièrent  une  utilité  pratique, 
pour  qu'elles  puissent  être  appliquées  avec  l'i  uil  au  traitement  des  affections  cutanées,  I  elersdue  de  ces  rapports 
el  de  ces  influences  esl  frapp. iule  dans  quelques  cas,  contractée  ou  loin  é  fait  nulle  dans  quelques  ai.  1res,  doilêtre 
étudiée  el  appréciée  autant  que  possible  dans  les  espèces  et  même  dans  les  individualités  morbides,  avec  toutes 
leurs  considérations  ci  tous  leurs  éléments.  » 

Enfin,  pour  que  rien  ne  manquai  à  l'utilité  et  au  succès  de  cet  ouvrage  ,  l'auteur  a  réuni ,  dans  un  Allât  pra- 
tique entièrement  neuf,  la  généralité  des  maladies  de  la  peau  ;  il  les  a  groupées  dans  un  ordre  systématique  pour 
en  facilitir  le  diagnostic  :  et  leurs  diverses  formes  y  ont  élé  représenléesavec  une  fidélité  ,  une  exactitude  et  une 
perfection  qu'on  n'avait  pas  encore  atteintes. 

RAYER.  Traité  des  maladies  des  reins,  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  , 
étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  des  uretères  ,  de  la 
■vessie,  de  la  prostate,  de  l'urètre,  etc.  ;  par  P.  Rayer  ,  médecin  de  l'hôpital  de  la 
Charité,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  etc.  Taris, 
1839-184.1,  3  forts  vol.  in-8.  24  fr. 

Le  bel  atlas  pour  cet  ouvrage  est  consacré  à  l'Analomie  pathologique  des  reins,  do 
la  vessie,  de  la  v"">'tale,  des  uretères,  de  l'urètre,  etc.,  a  élé  publié  en  12  livraisons 
contenant  chacune  5  planches  grand  in-folio  ,  gravées  et  magiiifiquementcoloriées 
d'après  nature,  avec  un  texte  descriptif.  Ce  bel  ouvrage  est  complet;  il  se  compose 
d'un  vol.  grand  in-folio  de  Co  planches.  Prix  :  19 2  fr. 

Ce  bel  ouvrage  est  ainsi  divisé  : 

1.  —  Népltrile  simple,  Néphrite  rhumatismale  ,  Né-  !     7.— Anémie,  llypérémie,  Atrophie,  Hypertrophie  des 

purite  par  p  .iso:i   rrjarVlde.  —  PI.    1,  j,J.  reins  el  de  la    vessie.  —  PI.  3i,  5s,  55,  54,  35. 

4»  5.  8.  — Hypertrophie,  Vices  de eonformalion  des   reins 

2.  —  Néphrite  albuminruse  [maladies  de  rright;.    —  et  des  uretères—  PI.  36,  37,  3S,  39.  4o. 

PI,  6,  7,  S,  9,  10.  9    —  Tubercules,  Mélanoseï  des  reins.  —  PI.  41,  4s, 

3.  —  Pyélile   [inflammation   du  bassinet  el   des  cali-  I  4.",  44,  45. 

ces). —  PI.  11,   u,    i3,  14,   l5.  '  10.  —  Cancer  des  reins,  Maladies  des  veines  rénales.— 

/.     —  PveMo  Néplirile,  Péri-Népbrile,  Fislules  Eénates.  I  PI.  46,  47,  48,  49,  5o. 

—  PI.  il>,  17,  18,  19,  so.  i  1 1.  —  Maladies  des  tissus  élémentaires  des  reins  et  d  1 
f>.  — Ilydir-néphrose,  Kysles  urin  tires.  —  PI.  at,  sa,  i  leurs  conduits  eicréleur».  —  PI.   61,  5a,  53, 

sa,   »4,  -5.  £4,  55. 

C.  —  Kysles  séreov,  Kystes acéphalorysliqiies,  Vers,       ts.  —  Maladies  des  capsules  surrénales   — PL  56,57 

—  PI.  a6,  «7,  i5,  aj.  âo.  i  63,  5g,  Co. 


J.-Ii.  Baillikre  ,  rue  Haut*  feuille,  19.  i\i 

RAYER.  Du  la  Morvr  et  du  Fabcin  chbz  l'uommk  ,  par  P.  Rayer  ,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Paris,  1  S3-t  in-4,  figures  coloriées.  6  fr. 

RAU.  Nouvel  orgahb  de  la  médecine  fpl'cifiqub  ,  on  Exposition  de  l'état  actuel  delà 
méthode  Ilomneopathique,  par  le  docteur  J.-L.  Rau,  suivi  de  nouvelles  expériences 
sur  les  doses  dans  la  pratique  de  l'Iiomcropathie  ,  par  le  docteur  G.  Gross.  Traduit 
de  l'allemand  parD.  R.  Paris,  iS45,in-8.  5  IV. 

REIVOUARD  (P.  V.).  Histoire  de  la  médecins  depuis  son  origine  jusqu'au 
XIXe  siècle,  par  ledorleur  P.  V.  Rbnouard ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 
Paris,  1846.  a  vol.  in-8.  12  fr. 

L'auteur,  en  composant  cet  ouvrage  ,  a  voulu  démont:rr  qu'entre  tant  d'opinions  diverses  oit  contraires  qui 
oui  dominé  dppiiis  l'origine  de  I.i  médecine ,  il  existe  en  médecine  quelque  eliose  d'utile  et  de  certain,  quelques 
principes  dom  l'évidence  frappe  comme  celie  d'un  axiome  de  mathématique,  quelques  règles  pratiques  dont  l'u- 
tilité esi  incontestable.  Il  a  pensé  qu'un  médecin  qui  est  animé  du  sentiment  de  ses  devoirs  et  pour  qui  la  pra- 
tique n'est  pas  de  la  routine,  ne  pouvait  rester  indifférent  à  ces  questions.  Tel  est  le  but  de  cet  ouvrage  ;  il  est 
divisé  en  huit  périodes  qui  comprennent:  1.  période  pmmitivr  ou  d'instinct,  finissant  à  la  ruine  de  Troie,  l'an  1184 
avaniJ.-C;  II.  Pi  nions  ur.tis  ou  mystique,  finissant  à  la  dispersion  de  la  Société  pythagoricienne,  500  ans 
avant  J.-C.  :  III.  Pmuodb  philosophique,  finissant  à  la  fondation  de  la  bibliothèque  d'Alexandrie, 320 ans  avant 
J.C.  ;  IV.  PtnioDB  ANiTOiiiort.  unissant  à  la  mort  de  Galien,  l'an  2P0  de  l'ère  chrétienne;  V.  Peinons  orecqdb, 
linissani  à  l'incendie  de  la  bibliothèque  d'Alexandrie,  l'an  Gift;  VI.  Pi  nioDB  «ribiqce,  Unissant  à  la  renaissance 
des  lelires  en  Europe,  l'an  1400:  VII.  Période  érudiie,  comprenant  le  xve  et  le  xvte  siècle  |  VIII.  Période  bé- 
ioumitrhe,  comprenant  les  XVIIe  et  XVllIe  siècles. 

RÉVEILLË-PARISE.  Traité  de  ea  vieili.essb,  hygiénique,  médical  et  philosophique, 
ou  Recherches  sur  l'état  physiologique,  les  facultés  morales,  les  maladies  de  l'âge 
avancé,  et  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux  expérimentés,  de  soutenir  et  de 
prolonger  l'activité  vitale  à  celle  éj  oque  de  l'existence;  par  le  docteur  J.-U. 
Reveii.lé-Pabise,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  etc.  Paris,  t855. 
t  vol.  in-8  de  5oo  pages.  7  fr. 

«Pende  gens  savent  être  vieux.  »    (LarociiefoucAULT.) 

RÉVEILLÉ-PARIàE.  Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de 
l'bsprit,  ou  Recherches  sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et 
le  régime  des  gens  de  lettres,  artistes,  savants,  hommes  d'état,  jurisconsultes, 
administrateurs,  etc.,  par  le  docteur  J.-H.  Révkillb-Parise  ,  membre  de  l'Aca- 
démie nationale  de  médecine,  etc.  Quatrième  édition  ,  revue  et  augmentée.  Paris, 
i843,  2  vol.  in-8.  t5  IV. 

RÉVEILLÉ-PARISE.  Etudbs  de  l'homme  dans  l'état  de  santé  bt  de  maladie,  par 
le  docteur  J.-II.  Iîéveilié-Parise.  Deuxième  eclit.  Paris,  2845,  2  vol.  in-S.  î5fr. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  apprécier  tonte  l'importance  de  cet  ouvrage,  qu'en  indiquant  les 
titres  des  principaux  sujets  traités  :  lP  De  la  santé.  2o  De  l'éclectisme  en  médecine  et  de  ses 
caractères.  5o  Principes  généraux  et  inductions  pratiques  relatives  à  la  convalescence  dans  les 
maladies  aiguës.  4"  De  l'imagination  comme  cause  du  progrès  scientifique.  î>o  Mémoire  sur  l'eni- 
plni  des  feuilles  de  plomb  dans  les  pansements  des  plaies  et  ulcères  en  voie  de  cicatrisation. 
ho  Les  deux  médecins  :  la  science  ,  la  profession.  7o  Ks^ai  de  médecine  morale.  80  Mémoire  sur 
une  nouvelle  méthode  de  liâler  la  guerison  des  plaies  récentes.  Do  Mémoire  sur  l'existence  et  la 
cause  organique  du  tempérament  mélancolique.  10"  Hygiène  du  corset.  11°  Base  du  progrès  de  la 
science  de  l'homme.  12o  Galerie  médicale  :  Corvisnrt ,  Halle,  Boy  or,  Chaussier,  Bourdois  de  la 
Molle,  Portai,  Dupuytren ,  Alibert,  Desgeneltes,  Broussais,  Marc,  Richerand  ,  Double,  Larrcy, 
Cliervin. 

RÉVEILLÉ-PARISE.  Gcidr  pratique  des  goutteux  et  dis  eiumatisahs,  ou  recher- 
ches sur  les  meilleures  méthodes  de  traitements  cttrotive?  et  préservatrices  des 
maladies  dont  ils  sont  atteints  ;  par  le  docteur  Réveillé  Paiuss.  Troisième  édition. 
Paris,  1847,  in-8.  5  fr. 

REYBARD.  Mémoires  ses  le  traitement  dbs  anus  artificiels  ,  des  |'Ia'es  des  intes- 
tins et  des  plaits  pénétrantes  de  poitrine.  Paris,  iSaj,  in  S  avec  3  pi.  4  fr.  5;> 

REYRAFiD.  Procédé  nouveau-  pour  guérir  par  l'incision  les  rétrécissements  du  canal 
de  l'urètre.  Paris,  iS33,  in-8,  13g.  3  fr. 

RICORD.  De  la  SYrmi.isATioN  et  de  la  contacion  des  accidents  secondaires  de  la 
Syphilis,  communications  à  l'Académie  de  médecine  par  MM.  Rtcord,  Begin,  Mal- 
gaigne,  Velpeau,  Depaul,  Gibert,  Lagneau,  Larrey,  Michel  Levy,  Gerdy,  Roux, 
avec  les  communications  de  MM.  Auzias-Turenne  et  G.  Spérino,  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris  et  à  l'Académie  de  médecine  de  Turin.  Paris,  iS53,  in-8  du 
384  pages.  5  IV. 

RORIN.  Tableaux  d'anatomie  comprenant  l'exposé  de  toutes  les  parties  à  étudier  dan* 
l'organisme  de  l'homme  et  clans  celui  des  animaux,  par  le  docteur  Gli.  Rontir.  Pars, 
\85i,  in-}.  10  tableaux.  3  fr.  5o 

—  Le  même,  in-4.  cartonné;  4  '''•  5i> 


4î  J.-B.  Raillikbe,  rue  llautefeuille,   îg. 

ROIiïN  et  VERBEÎL.  Traité  de  chimie  anatomique  et  rnYsior.ûGiQUE  normale  et 
pathologique  ou  des  Principes  immédiats  normaux  et  morbides  cpii  constituent  le 
corps  de  l'homme  et  des  mammifères,  par  Ch.  Robin,  docteur  en  médecine  et  doc- 
teur es  sciences,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  F.  Ver- 
DEir.,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  chimiques  à  l'Institut  national  agricole, 
professeur  de  chimie.  Paris,  i853,  3  forts  volumes  in-8,  accompagnés  d'un  atlas 
de  45  planches  dessinées  d'après  nature,  gravées,  en  partie  cohriées.  36  fr. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  «le  niellre  les  anatomis'.es  et  les  médecins  à  porlée  de  connaître  exac- 
tement la  constitution  intime  ou  moléculaire  de  ta  substance  organisée  en  ses  trois  états  fonda- 
mentaux, liqui  le,  demi-solide  et  solide.  S  ni  sujet  est  l'examen,  fait  au  point  de  vue  organique, 
de  chacune  des  espèces  de  corps  ou  Principes  immédiats  qui,  par  leur  union  molécule  à  molécule 
constituent  cette  substance. 

Ce  que  font  dans  cet  ouvrage  MM.  Robin  et  Verdeil  est  donc  bien  de  l'anatomie,  r'est-à-dire  de 
l'élude  de  l'organisation,  puisqu'ils  examinent  quelle  est  la  constitution  de  la  matière  même  du 
corps.  Seulement,  au  lieu  d'être  des  appareils,  organes,  systèmes,  tissus  ou  humeurs  et  éléments 
anatomiquef,  parties  complexes",  composées  par  d'autres,  ce  Sont  les  parties  mêmes  qui  les 
constituent  qu'ils  étudient;  ce  sout  leurs  Principes  immédiats  ou  parties  qui  les  composent 
par  union  moléculaire  réciproque,  et  qu'on  en  peut  cxtiaire  de  la  manière  la  plus  immédiate 
sans  décomposition  chimique.   , 

Le  bel  Allas  qui  accompagne  le  Traité  de  chimie   annlomique  et  physiologique  renferme  les 
figures  de  i'2()0  formes  cristallines  environ,  choisies  parmi  les  plus  ordinaires  et  les  plus  caracté- 
ristiques  de    toutes   celles  que  les  auteurs  ont  observées.  Toutes  ont  été  faites  d'après  nature    au 
fur  et   à  meure   de    leur   préparation.  M.    Robin   a  choisi   les  excriples   repré-cnlés   parmi   17  à 
1800  figures  que  renferme  sou  album  ;  car  il  a  dû  négliger  celles  de    même   espèce  qui   ne  diffé- 
raient que  rar  un  volume  plus  petit  ou  des  différences  de  formes  trop  peu  considérables. 
UOniN.  Du  Miiiaoicops  bt  des  i.njbcuojîs  dans  leurs  applications  à    l'anatomie   et 
h  la  pathologie,    suivi   d'une  Classification  des  sciences   fondamentales,  de  celle 
de  I.i  biologie  et  de  l'anatomie  en  particulier,  par  ie  docteur  Cb.  licBiit.,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vice-président  de  la  Société  de 
biologie  ,  membre  de.  la  Société  phitomaltque,   etc.    Paris,  1819,    1  vol.  in-8  de 
45o  pages,  avec  25  figures  intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  gravées.  7  fr. 

PiORI-V.  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  l'homme  et 
sur  les  animaux  vivants,  par  le  docteur  C li.  Pobix.  Pari-,  i833,  t  vol.  in-S  de 
joo  pages,  accompagné  d'un  bel  Alla» [de  i5  p'anclies,  dessinées  d'après  nature, 
gravée*,  en  partie  coloriées.  16  fr. 

Cet  ouviage  fixera  à  un  haut  point  l'attention,  non  moins  par  la  nouveauté  et  l'importance  des 
questions  qu'il  soulève,  que  parce  que  l'auteur  a  pu  examiner  son  sujet  non-seulement  en  natu- 
raliste, mais  en  anatomislé,  en  1  hysi-dogiste  et  en  médecin.  Les  végétaux  Parasites  étant  tous  des 
végétaux  cellulaires,  souvent  de  ceux  qui  oppai  lier. lient  aux  plus  simples,  M.  Robin  a  pensé  qu'il 
était  indispensable,  avant  d'en  exposer  l'histoire,  de  faire  connaître  la  structure  des  Cellules 
végétales  et  même  les  auh  es  éléments  analomiques  ,  tels  que  fibres  et  vaisseaux  ou  tubes  qui 
dérivent  îles  cellules  par  métamorphose.  Tel  est  le  sujet  des  Prolégomènes  de  cet  ouvrage. 

La  description  ou  l'histoire  naturelle  de  chaque  espèce  de  Parasites,  renferme  :  1°  Sa  diagnose 
ou  desctiplilni  taxnnomique  ;  —  2"  Sou  a  11a  lu  mie  on  élude  de  sa  .structure;  —  ô"  L'étude  du  milieu 
dans  lequel  elle  vit,  des  conditions  extérieures  qui  en  permettent  l'accroissement,  etc.;  — 
i"  L'étude  des  phénomènes  de  nutrition,  développement  et  reproduction  qu'elle  présente  daus 
ces  conditions,  ou  physiologie  de  l'espèce  ;  —  ;i"  L'examen  de  l'action  que  le  parasite  exerce  sur 
l'animal  même  qui  le  poite  cl  lui  sert  de  milieu  ambiant.  —  Ou  est  ainsi  conduit  à  étudier  les 
altérations  morbides  et  les  symptômes  dont  le  parasite  est  la  cause,  puis  l'exposé  d<s  moyens  à 
employer  pour  l.r.re  dispaaiti  e  celte  cause,  pour  détruire  ou  enlever  le  végétal ,  et  empêcher 
qu'il  ne  se  développe  de  nouveau. 

Les  plauches  qui  composent  l'atlas  ont  toutes  été  dessinées  d'api  es  n.ilure  et  ne  laissent  rien'à 
désirer  pour  l'exécution. 

PiOCHE,  S.WSOoJ  tr  LEXOIU.  Nouveaux  élkmknts  de  pathologie  médico-chirurgi- 
cale, ou  Traité  théorique  et  pratique  de  Médecine  et  de  Chirurgie;  par  L.  Ch. 
Roche,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  J.-L.  Sanson,  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  A.  Lfesom,  chirurgien  de  l'hôpital  Is'ecker,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  Médecine.  Quatrième  édition  ,  considérablement  augmentée.  Paris, 
i&44i  5  vol.  in-8,  de  700  pages  chacun.  56  fr. 

Ouvrage  adopté  comme  classique  pour  l'enseignement;  dans  les  écoles  de  médecine,  et 
par  le  ministre  de  la  guerre  pour  les  élèves  des  hôpitaux  militaires  d'instruction.  Dans 
cette  quatrième  édition.  M.  Roche,  pour  la  partie  médicale,  et  M.  Lenoir,  pour  la  partie 
cTiîrurgicale ,  ont  revu  Pensernble  de  l'ouvrage  dans  lequel  beaucoup  de  chapitres  ont  été 
refaits  en  entier,  et  nous  pouvons  ajouter  qu'il  n'est  aucune  partie  qui  n'ait  reçu  d'eux 
d'importantes  corrections  et  de  notables  additions. 

ROESCII.  De  l'abus  des  boissons  spiritueuses,  considéré  sous  le  point  de  vue  de  la  police 

médicale  et   de  la  médecine  légale.  Paris,  iSjq,  in-8.  3  fr.  5o 

ROUBAUD.   Di:s  Hôpitaux,  au  point   de  vue  de   h  ur  origine  et  de   leur  utilité,  des 

conditions  hvgiéniques  qu'ils  doivent  présenter .   et   de  leur  administration    parle 

docteur  F.  Uo-.buo.    Part?,  1 85 ï,  in- 12.  2  fr. 


J.-H.  Ba.ii.lif.re,  rue  Hautefcuille,  19.  l\  3 


B.UFZ.  lUciiKnciits  sir  lks  empoiSCSMSMEST^  iratiqués  par  les  nègres  a  la  Marti- 
nique, par  le  docteur  Rpfz,  «grégé  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
à  l,i  Martinique.  Paris,  i844.  i"8  de  i56  pages.  3  fr. 

SAIS  ATI  EU.  Recherches  historiques  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Taris,  depuis 
sou  origine  jusqu'à  nos  jours,  par  J  -C.  Sabatier,  D.  M.  P.,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  savantes.  Paris,  1837,  in-S.  5  fr. 

SAIMF.-!\I,\UIE.Df.  l'huître  et  de  son  usage  comme  aliment  et  comme  remède.  Lyon 
1827,  iii-8.  1  IV.  a5 

SAIKTE-M4RIE.  Lectures  relatives  a  la  police  médicale,  faites  au  conseil  de  salu- 
brité  de  Lyon  ;  par  Et.  Sainte-Marie,  D.  M.,  membre  du  conseil  de  salubrité  et  de 
la  commission  de  statistique,  précédées  du  P/ccis  élémentaire  ou  Introduction  à  la 
police  médicale.  Paris,  182g,  in-8.  5  ir. 

S  A  IIS  TE-MARIE.  Dissertation  sur  les  méiecins  poëtts.  Paiis,  1 835,  in-8.  2  fr. 

SAINT-MAUTIN.  Monographie  sur  larac-e;  ouvrage  couronné  par  le  Cercle  médi- 
cal de  Paris;  par  A. -F. -C.  de  Saint-Martin,  docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  etc.  Paris,  1826,  in-8.  6  fr. 

SALVEItTE.  Des  Sciences  occultes,  ou  Essai  sur  la  magie,  les  prodiges  et  les  mira- 
cles; par  Eusèbe  Salverte.  Deuxième  édition.  Paris,  1843,  1  vol.  grand  in-8. 
de  55o  pages.  7  'f-  ^°» 

SANSON.  Des  hémorrhagies  traumatiqufs  ;  par  L.-J.  Sanson  ,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'Hôpital  de  la 
Pilié,  etc.  Paris,  i836,  in-8,  figures  coloriées.  6  fr. 

SANSON.  De  la  réunion  immédiate  des  t-laies,  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvé- 
nients; par  L.-J.  Sanson.  Paris,  18  34,  in-8.  3  fr. 

SCARPA.  Traité  des  maladies  des  yeux,  par  A.  Scarta.  directeur  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Pavie.  Traduit  de  l'italien,  et  augmenté  de  notes  par  les  docteurs 
J.-B.  Bousquet  et  N.  Bellangé.  Paris,  1821,  2  vol.  in-8,  avec  4  planches-.       7  fr. 

Sf.Ot  TF.  i'TEN.  De  l'eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  vu  de  l'hy- 
drothérapie, par  H  Scoutettln,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Strasbourg  ,  etc. 
Paris,  1S43,  1  vol.  in-8  de  C24  pag.  7  fr.  5o. 

SCOUTETTEÎV.  Mémoire  sur  la  cure  radicale  des  pieds-bots,  par  H.  Scoutetten, 
Paris,  18  38  ,  in-8,  avec  six  planches.  3  fr. 

SÉD1LLOV.  De  l'infection  purulente,  ou  Pfoémie,  par  le  docteur  Cl».  Sédillot, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Paris,  io\$9,  1  vol.  in-S,  avec  3  planches 
coloriées.  7  "."  •'"• 

SEGOND.  Histoire  et  systématisation  générale  de  l»  R'.oi.ocie  ,  principale- 
ment destinée  à  serrir  d'introduction  aux  éludes  médicales,  parle  docteur 
L.-A.  SteoNn,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris, 
iS5i.  In-ia  de  200  pages.  2  fr.  5o 

SEGQXD.  De  l'action  comparative  du  iîéiimk  j.iisut  et  do  régime  végétal;  sur 
la  constitution  physique  et  sur  le  moral  de  l'homme,  par  le  docteur  L.-A  Secomd. 
Paris,  iS5o.  In-4.  2  fr.  5o 

SEGUIN.  Traitcmemt  moral,  hygiène  ht  éducation  dcs  idiots,  et  autres  enfants 
arriérés  ou  relardés  dans  leurs  développement*,  agiles  de  mouvements  involontaires, 
débiles,  muets  non-sourds,  bègues,  etc.;  par  Ed.  Seguin,  ex-instituteur  des  enfants 
idiots  de  l'hospice  de  Bicélre,  etc.  Paris,  1S4G,  1  vol.  in-12  de  750  pag.  6  fr. 

T. es  longues  t'Unlcs  nue  St.  Séguin  a  failes  de  la  classe  infortunée  des  idiols  lui  ont  valu  les  encouragements 
n  les  éloges  de  l'Académie  des  sciences,  el  c'est  à  la  suile  d'un  rapport  à  t'ndinitii>lr.i lî.m  dis  l.ûj.il.iux  qu'il  a 
été  cliargè  d'appliquer  sa  méthode  à  l'éduciliuii  des  jeunes  idiols  dis  hospices  de  la  ville  de  Paris;  eei  ouvrage 
e-i  composé  :  i°  des  réflexions  qu'une  longue  élude  de  l'idiotie  lui  a  suggérées!  2"  des  observation*  d'idiotie  et 
d'imbécillité  les  plus  remarqaablcs  que  sa  pratique  lui  a  fournies  ;  3'  du  mode  de  l'raileiurnl  que  l'expérience 
lui  a  montré  le  plus  efficace;  4*  des  mélbodes  d'éducation  les  meilleures  pour  le;  erifauts  idiots  ou  aniéiés  et 
qui  sonl  résultées  pour  lui  d'une  observation  continue  depuis  dix  ans,  soil  dans  les  familles,  soil  dans  les  hospices. 

SENAC.  Traité  de  la  structure  du  <œur,  de  son  action  et  de  ses  maladies;  seconde 
édit.,  augmentée  par  A.  Portal.  Paris,  1783,  2  vol.  in-4,  avec  23  planches.     20  fr. 

SESîlJES.  Plechercues  d'anatomie  transcendante  et  pathologique;  théorie  des  forma- 
tions et  des  déformations  organiques ,  appliquée  à  l'anatomie  de  la  duplicité  mon- 
strueuse ;  par  E.  Serres,  membre  de  l'Institut  de  France  ,  médecin  de  l'hôpital  île 
la  Pitié.  Paris,  i832,  iu-4,  accompagné  d'un  allas  de  20  planches  iu-fol.  21  fr. 

SESTiEPi.  Traite  de  l'angine  laryngée  oedésjai  ecsk.  parle  docteur  F.  Skstikr, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pari-,  ancirn  chef  de  clinique  à  i' Hôtel- 
Dieu,  etc.  Paris,  j852,  in-8.  7  fr.  5o 


44  Ji-B.  BaiiliÈre,  rue  Hautejeuille,  19. 


SIMON.  Leçons  de  médecine  homcxotathique  ,  par  le  docteur  Léon  Simon.  Paris, 
i835.  1  fort  vol.  in-8.  8  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  dix-sept  leçons;  elles  comprennent  :  i8  Vue  générale  de  la  doctrine  homéopa- 
thique; a"  T)e  l'homoropathie  dans  ses  rapports  avec  l'Histoire  de  la  médecine  :  3°  De  I.,  méthode  hoinrrcpathi- 
que  ;  /,"  Loi  de  spécificité;  5°  Dynamisme  vilal  ;  6°  Institution  de  l'expérimentation  ;  ■}"  De  la  Pathologie  ho- 
inoropalhique  ;  S"  Diagnostic  et  IVognoslic  hoiurrepailnques;  90  et  io°  Théories  drs  maladies  chronique»; 
r  1°  et  12°  Moyens  de  connaître  les  vertus  curalives  des  médicaments;  iô°  Thérapeutique  générale  hnmœopa. 
inique;  14»  l'.ipétiiion  des  doses  homœnpilhiques;  i5°  Modes  de  préparation  et  d'administration  des  médica- 
ments homœopathiques  ;  rG°Hygiène hoinœoputhique  ;  17   Physiologie  homœopaihiquc. 

SIVIOIV.  IItciènk  du  coup-;  kt  de  ùjik,  ou  Conseils  sur  la  direction  physique  et 
morale  (la  la  vie,  adressés  aux  ouvriers  drs  villes  et  des  campagnes,  par  le  docteur 
Max  Simon.   Paris.  iiS53,   1  vol.   in- ! 8  de  i5o  pages,  i  fr. 

SICIIEL.  Iconographie  ophthalmologjqub,  ou  Descriptions  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l'organe  du  la  vue,  comprenant  l'anatoroic  pathologique  ,  la  patho- 
logie et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales;  par  le  docleur  J.  Siciiei,,  professeur 
d'oplilhalmologie,  médecin  oculiste  des  maisons  d'éducation  de  la  Légion  d'hon- 
neur, etc.  iS5?. 

Cet  ouvrage  sera  pnl>liu  en  20  livraisons,    composées  chacune  (te  5S  parles  de  texte  in-4  et  de 
4  plunches   dessinées  d'après  nature,    gravée*,   imprimées  en  conteur,    retouchées  au   pin' eau. 
avec  le  plus  grand  soin.  Une  livraison  paraîtra  toutes  les  six  semaine!.  Prix  de  chaque.    7  Fr.  uO 
Les  livraisons  1  à  6  sont  publiées. 

Le  texte  se  compose  d'une  exposition  théorique  et  pratique  de  la  science,  dans  laquelle 
viennent  se  grouper  les  observations  cliniques,  les  met  en  concordance  entre  elles,  et  dont 
l'ensemble  formtra  un  Truite  clinique  des  maladies  de  l'organe  de  la  c/ie,  commente  et  com- 
plété par  une  nombreuse  séiie  de  figures. 

Les  planches  sont  aussi  parfaites  qu'il  est  possible;  elles  offrent  une  fidèle  image  de  la  nntu  -e  ; 
partout  les  formes,  les  dimensions,  les  teintes  ont  été  consciencieusement  observées  ;  elles  pré- 
sentent la  vérité  pathologique  dans  les  nuances  les  plus  fines,  dans  ses  détails  les  plus  minutieux  ; 
gravées  pat  des  ai  listes  habiles,  impi  i  Tic  es  en  couleur  et  souvent  avec  repère,  c'est-à-uiie  avec 
une  double  planche,  afin  de  mieux  tendre  les  diverses  variétés  des  injections  vasculaires  des 
membranes  externes  ;  toutes  les  planches  sent  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin. 
L'auteur  a  voulu  qu'avec  cet  ouvrage,  le  médecin,  comparant  les  figures  et  la  description, 
puisse  reconnaître  cl  guérir  la  maladie  représentée  lorsqu'il  la  rencontrera  dans  la  pratique. 

SPItEXGEL.  Histoire  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu'au  dix-neuvième  siè- 
cle, avec  l'histoire  des  principales  opérations  chirurgicales  et  une  table  générale  des 
matières;  traduit  de  l'allemand  de  Kup.t  Srr,ENGEi.,  par  A.-J.-L.  Jourdan,  1).  M. 
Paris,  1815-1820  .  9  vol.  in-8.br.  45  fr. 

Les  tomes  8  et  9  séparément,  2  vol.  in-S.  11  fr. 

SWAN.  La  Névrolooie  ,  ou  Description  anatomique  des  Nerfs  du  corps  humain,  par 
le  Docteur  J.  Swaîï  ;  ouvrage  couronné  par  le  collège  royal  des  chirurgiens  de  Lon- 
dres ,  traduit  de  l'anglais ,  avec  des  additions,  par  E.  Chassaignac,  D.  M.  ,  prosec- 
teur à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  accompagné  de  9.5  belles  planches, gravées  à 
Londres  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1 8  3  S ,  in-4,  grand  papier  vélin  cart.        34  fr. 

Cet  ouvrage  a  acquis  un  grand  intérêt  par  les  nombreuses  et  importantes  additions  qu'y  a  faites  M. Chassai- 
gnac, lesquelles,  jointes  à  des  planches  d'une  exécution  parfaite  ,  en  font  un  livre  indispensable  pour  L'étude  si 
intcressanie  du  système  nerveux. 

TARDIEU.  Dictionnaire  d'hygiÈhe  pubi.'qce  et  de  salubrité,  ou  Répertoire  de  toutes 
les  Questions  relatives  à  la  santé  publique,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les 
Subsistances,  les Epidé mies,  les  professions, les  Etablissements  et  institutions  d'Hy- 
giène et  de  Salubrité,  complété  par  le  texte  des  Lois,  Décrets,  Arrêtés,  Ordon- 
nances et  Instructions  qui  s'y  rattachent;  par  le  docteur  Amrroise  Tardieu,  profes- 
seur agrégé  à  la  F.tCullé  de  médecine  de  Paris,  médecin  tles  hôpitaux,  membre 
(î:i  conseil  consultatif  d'hygiène  puhliquo.  médecin  assermenté  prèi  les  tribunaux, 
etc.  Paris,  1SJ2  -  i853,  2  fort  vol.  grand  in  8. 

TAFvDIEU.  De  la  morvr  et  du  farci»  chronique  chez  l'homme,  par  le  docleur 
Ambr.  Tardieu.  Paris,  i843,   in-4.  5  fr. 

TE,UMHVCK.  Monographies  de  m  '  sjmalocie  .  ou  Description  de  quelques  genres  de 
mammifères,  dont  les  espèces  ont  été  observées  dans  les  différents  Musées  de  l'Eu- 
rope, par  C.-J.  Temminck.  Paris  et  LcyJe,  1827-18 41,  2  vol.  in-4,  avec  7°  plan- 
ches. 5o  fr. 

Cet  important  ouvrage  comprend  dix-sept  monographies,  savoir  ;  1°  genre  Phalangcr;2°  genre  Sarrigue; 
.",»  genres  liasyure,  'Ihylacines  cl  lhascogalcs;  fl"  genre  Chai;  0°  ordre  des  Chéiroptères;  fi»  Molosse; 
7°  liongeurs;  8°  genre  l'ihinolophe  ;  <)°  genre  Nycloeleple  ;  10°  genre  Nyclophile  ;  11°  génie  Chéiroptères 
frugivores;  l'2°  genre  Singe;  13°  genre  Chéiroptères  vesperlilionidrs,  14"  genres  laphien,  queue  eu  four- 
reau, queue  cachée,  queue  bivalve  ;  10»  genres  Arclicte  et  Paradoxure  ;  10»  genre  Pédimane  ;  17°  genre 
Mégère. 

TEMMINCK  el  LAUGlEPi.   Nouveau  recueil  va  Plasciibs  coloriées  d'oiseaux, 


J.-B.  Baillièrr  ,  rue   Ilautcfcuille,   19.  4^ 


pour  servir  de  suite  el  de  complément  aux  planches  enluminées  de  Bùflon,  par 
MM.  Teuuiack,  directeur  du  Musée  de  Leyde.  et  Meiffren-Laucikh,  de  Paris. 

Ouvrage  complet  en  102  livraisons,  l'uiis,  iS22-iS."8,  5  vol  gr.  in  folio  avec  Go-j  plan- 
ches dessinées  d'après  nature,  par  Prêtre  el  Hue!,  gravées  et  coloriées.      1,000  fr. 

Le  mèaicavec  Coo  planches  grand  in-4  figures  co'oriëes.  j5o  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin.  Prix  des  5  vol.  grand  in-folio.  90  IV. 

—   ctilo  —  Prix  des  5  vol    giandin-4.  6ofr. 

Acquéreur  de  celle  grande  el  belle  publication,  l'une  des  plus  importâmes  et  l'un  des  ouvragfi  les  plus  par- 
faits  pour  l'étude  m  intéressante  de  l'ornithologie,  nous  Tenons  offrir  le il ouoeuu  recueil  de  flanchet  coloriées 
d'oiieaux  en  souscription  en  baissant  le  pris  d'un  lieis. 

Chaque  livraison  composée  de  0  planches  gravées  et  coloriées  ave  le  plus  grand  soin,  et  le  lesic  descriptif 
coimpondant.  L'ouvrage  est  complet  en  102  livraisons. 

Prix  de  la  li.raison  iu-fulio,  ligure*  coloriées,  au  lieu  de  15  fr.  10  fr. 

_  grand  in-4,  lig.  coloriées,  au  lieu  de   10  fr.  50  7    fr.  50 

La  dernière  livraison  conlient  des  tailles  scientifiques  et  méthodiques.  Les  personnes  qui  ont  négligé  de 
retirer   les  dernières  livraisons  pourront  se  les  procurer  aux  pris  indiqués  ci-dessus. 

TESSIEPi.  Recherches  cliniques  sur  le  i  raitement  de  la  p.veumonib  et  du  choléra, 
suivant  la  méthode  de  Ilahnemann,  précédées  d'un  discours  sur  les  abus  de  la  statis- 
tique en  médecine,  par  le  docteur  J.  P.  'fessier,  médecin  de  l'hôpital  Saiute-Margue- 
rite,  etc.  Paris,  iS5o,  in-8.  5  fr. 

TESTE.  Manuel  pratique  de  magnétisme  animai.  Exposition  mélhodique  des  procé- 
dés employés  pour  produire  les  phénomènes  magnétiques  et  leur  application  à  l'élude 
et  au  traitement  des  maladies,  par  J.  -  A.  Teste  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris. Quatriicme  édition  augmentée.  Paris,   iS53,  r    vol.  in- 1 a.  4  fr. 

Malgré  l'attention  générale  que  le  magnétisme  excite  depuis  quelques  aimées,  et  surtout  dans  toutes  Ies  con- 
trées de  l'Europe,  malgré  les  louables  efforts  des  ho. mues  éclairés  qui  déjà  lui  ont  voué  leur  talent ,  c'est 
encore  une  question  neuve  pour  beaucoup  de  personnes  el  qui  demande  d'élre  étudiée  avant  délie  jugée; 
(elle  esl  la  solution  que  s'est  proposée  M.  Teste.  Enseigner  l'art  du  magnétisme,  en  jeter  les  éléments  dans 
toutes  les  cia-ses  de  la  société  ,  faire  ressortir  les  immenses  avantages  que  l'humanité  doit  eu  retirer  un  jour, 
tel  esl  le  but  que  l'auteur  a  atteint  en  publiant  le  Manuel  pratique  du  magnétisme  animal. 

TESTE.  Le  magnétisme  animal  expliqué,  ou  Leçons  analytiques  sur  la  nature  essen- 
tielle du  magnétisme,  sur  ses  effets,  son  histoire,  ses  applications,  les  diverses  ma- 
nières de  le  pratiquer  ,  etc.,  par  le  docteur  A.  Teste.  Paris,  1845,  in-8.  7  fr. 

TESTE.  Traiik  homoeopatuqub  dfs  maladibs  accès  et  chroniques  des  enfants,  par 
le  docteur  A.  Teste.  Paris,  i85o,in-ia  de  4?o  page-.  4  fr.  5o 

TESTE.  Systématisation  pratique  de  la  matière  médicale  homoeopathique,  par 
le  docteur  A.  Teste,  membre  de  la  Sociélé  gallicane  de  médecine  hoinœopaihique. 
Paris,   i853,   r  vol.  in-8  de  Goo  pages.  8  fr. 

TUEVENOT.  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  tays  chauds,  spéciale- 
ment au  Sénégal ,  ou  Essai  médico-hygiénique  sur  le  sol,  le  climat  et  les  maladies  de 
cette  partie  de  l'Afrique;  par  J. -P.  Tuevenot  ,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine, 
chargé  en  chef  du  service  des  hôpitaux  au  Sénégal,  publié  par  ordre  du  ministre  de 
la  marine.  Paris,  1840,  in-8.  6  fr. 

TlïlEl'vHY.  Quels  sont  les  cas  on  l'on  doit  préférer  la  litiiotom.k  à  la  lithotritic 
et  réciproquement.  Paris,  1842,  in-8.  2  tr.  5o 

THOMAS.  Traité  pbatique  de  la  fièvre  jaiixe  observée  à  la  Nouvelle-Orléans,  par 
le  docteur  P. -F.  Thomas,  ancien  médecin  de  la  marine,  ayant  pratiqué  pendant 
vingt-huit  ans  à  la  Nouvelle-Otléans,  correspondant  de  l'Académie  nationale  de 
médecine,  etc.  Paris,  1849,  in-8.  4  'r. 

TIIOUSOIV.  Traité  médico-chirurgical  de  l'inflammation;  par  J.  Thomson,  pro- 
fesseur de  chirurgie  à  l'Université  d'Edimbourg;  traduit  de  l'anglais  et  augmenté 
d'un  grand  nombre  de  noies,  par  A.-J.-L.  Jourdan  et  F.-G.  Boisseau.   Paris,    1827, 

1  tort  vol.  in-8.  9  fr. 
TIEDEMANN  et  GMELIN.Recuerches  expérimentale»,  pli  y  iologiques  et  chimiques 

sur  la  digestion  considérée  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés;  par  F.  Tik- 
demann  et  L.  Gmelin,  traduites  de  L'allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1827, 

2  vol.  in-8,  avec  grand  nombre  de  tableaux.  i5  ir. 
TOiWMASSIXI.  Précis  de  la  nouvëllb  doctrine  médicale  italienive,  ou  Introduc- 
tion aux  leçons  de  cliniqne  de  l'université  de  Bologne,  par  le  professeur  J.  Tom- 
massini.  Traduit  de  l'italien,  arec  des  notes  par  le  docteur  i'.-L.  Vander-Lindcn  , 
Paiis,  1822,  in-8.                                                                                                       2  fr.  5o 

TORTI  (F.)  Therapeuticb  specialis  au  febrbs  periodicas  perniciosas  ;  nova  editio, 
edentibus  et  curanlibins  G.-C.-F.  Tomercr  et  O.  Brixub.  D.  M.  Leodii  et  Parisiis. 
1S21,  2  vol.  in-8,  fig.  16  fr. 

TRÊBLCIIET.  Jurisprudence  de  la  Médecine  ,  de  la  Chirurgie  et  de  la  Pharmacie  eu 
France  ,  comprenant  la  médecine  légale  ,  la  police  médicale,  la  responsabilité  des 
médecins,  chirurgiens,  pharmaciens ,  etc.  ,   l'exposé  et  la  discussiou  des  lois,  ordon- 
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nauces,  règlements  et  instructions  concernant  l'art  de  guérir,  appuyée  des  jugements 
des  cours  et  tribunaux;  par  A.  Trébuche*,  avocat,  chef  du  bureau  de  la  police 
médicale  à  la  Piéfecturede  police.  Paris,  18 34,  1  fort  vol.  in-8.  9  fr. 

TRELAT.  Recherches  historiques  sur  i.a  foi.ie  ;  par  U.  Trélat,  médecin  de  l'hos- 
pice de  la  Salpêlrière.  Paris  ,  i83g  ,  in   S.  ;  3  fr. 

TROUSSEAU  et  BELLOC.  Traité  pratiqué  de  i.a  phthisie  laryngée,  de  la  laryn- 
gite chronique  et  des  maladies  de  la  voix,  par  A.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  et  H.  Belloc,  D.  M.  P. , 
ouvrage  couronné  par  l'Académie  de  Médecine.  Paris,  1837,  un  vol.  in-8, 
accompagné  de  9  planches  gravées.  7  fr. 

—  Le  même,  figures  coloriées.  12  fr. 
VACQUIÉ.  De  l'influence  de  nouvelles   doctrines  uédiCalis  françaises  sur  la  con- 
naissance et  le  traitement  des  maladies  aiguës.  Tari},  i8a5,  in-8.                   2  Tr.  5o . 

VALLEIX.  Guide  du  médecin  niATicEif ,  ou  Résumé  général  de  pathologie  interne  et 
de  thérapeutique  appliquées,  par  le  docleur  F.-L.-I.  Valleix,  médecin  de  l'Hô- 
pital Beaujon,  membre  de  la  Société  médicale  d'observation.  Deuxième  édition  , 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  iS5o-iS5i,  5  beaux  volumes  grand  in-8  de 
chacun  700  pages.  Zi5   fr. 

Cet  ouvrage  est  principalement  de.-liné  à  tracer  les  règles  du  diagnostic  et  à  diriger  le  praticien  dan»  le 
traitement  des  maladie».  Dans  ce  but,  l'auteur  non  seulement  a  exposé  le  diagnostic  en  détail,  mais  encore 
l'a  résumé  dan» des  tableaux  synoptiques  qui  permettent  de  sai.-h-  d'un  coup  d'œil  les  différences  les  plus  carac- 
téristique» des  diverses  affeelions.  Puis,  arrivant  au  traitement,  il  l'étudié  chez  les  ancien»  et  les  moderne*, 
appréciant  la  valeur  de  chaque  médication  ,  citant  les  principales  formules  ,  exposant  les  procédés  opératoires, 
donnant  des  ordonnances  suivant  les  cas,  en  un  mot  alliant  la  thérapeutique  à  la  pathologie,  de  manière 
qu'elles  s'éclairent  l'une  l'autre. 

Par  une  disposition  typographique  mieux  entendue,  nous  avons  pu  faire  entrer  les  10  volumes  de  la 
première  édition  et  les  nombreuses  additions  en  5  beaux  volumes,  grand  papier,   et  les  I  aisscr  de  moitié  prix. 

On  peut  te  procurer  séparément  les  derniers  volumes  de  la  première  édition.  Piiv  de 
chaque.  6  fr. 

VALLEIX.  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  par  F.-L.-I.  Valleix. 
Paris,  i838  ,  x  vol.  in-8  avec  2  planches  gravées  et  coloriées  repiésentant  le  céplia- 
lémalome  souspèricrânien  et  son  mode  de  formation.  S   fr.  5o. 

VALLEIX.  Traité  des  névralgies,  ou  affeelions  douloureuses  des  nerfs;  par  L.-F. 
Valleix.  (Ouvrage  auqutl  l' Académie  nationale  de  médecine  accorda  le  prix 
Itard,  de  trois  mille  francs,  comme  l'un  des  plus  utiles  à  la  pratique).  Paris, 
i84i,in-3.  8  fr. 

Les  névralgies,  ces  affrétions  si  douloureuses,  et  qu'il  est  si  important  de  reco-in.iîlrc  prompteœenl  pour  les 
traiter  avec  énergie  avant  qu'elles  ne  soient  devenues  chroniques  et  rebelle»,  n'avaient  p. is  encore  été  étudiées 
d'une  manière  complète.  Dans  l'ouvrage  de  M.  Valleix,  ces  maladies  y  sont  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  , 
tant  sous  le  rappu't  de» symptômes  que  des  divers  traitements  mis  en  usage.  C'est  appuyé  d'un  grand  nombre 
d'observations  ,  cl  en  réunissant  à  ces  nouvelle»  recherches  tout  ce  qui  a  clé  publié  avant  lui,  que  l'auteur  a 
éclairé  l'histoire  des  névr  dgies  déjà  connues,  en  même  temps  qu'il  en  a  signalé  quelques  variétés  qui,  quoique 
fréquentes,  étaient enveloppées  de  doute  et  d'obscurité. 

VELl'EAU.  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  accompagnés  d'un  Atlas  de 
22  planches  111-4,  gravées,  représentant  les  principaux  procédés  opératoires  et  un 
grand  nombre  d'instruments  de  chirurgie,  par  A. -A.  Velpeau,  membre  de  l'Insti- 
tut, chirurgien  de  l'hôpital  delà  Charité,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Deuxième  édition,  entièrement  refondue,  et  augmen- 
tée d'un  traité  de  petile  chirurgie,  avec  191  planches  intercalées  dans  le  texte.  Pari', 
1839,  4  forts  vol.  in-8  de  chacun  800  pages  et  atlas  in-4 .  4o  fr. 

—  Avec  les  planches  de  l'atlas  coloriées.  60  fr. 
VELPEAU.   Traite    complet  d'a.^atomir    cniHunoicAT.K  ,   générale  et   topographiqtie 

du  corps  humain,  ou  Anatomie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  pathologis 
chirurgicale  et  la  médecine  opératoire.  Troisième  édition,  entièremenl  refondue  et 
augmentée  en  particulier  de  tout  ce  qui  concerne  les  travaux  modernes  sur  les 
aponévroses;  par  A.-A.  Velpeau.  Paris»  1807,  2  forts  volumes  in-8,  avec  Atlis 
de  17  planches  in-4  gravées.  20  fr. 

VELI'EAU.  Recherches  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  cavités 
closes  naturelles  ou  accidentelles  de  l'économie  animale,  par  A.-A.  Velpeau.  Paris, 
1843,  in-8  de  208  pages.  3  fr.  5o 

VELPEAU.  Des  injections  médicasjemeuses  dans  les  cavités  closes.  Paris,  1S46, 
in-8.  3  fr. 

VELPEAU.  Manuel  pratique  des  maladies  des  veux,  d'après  les  leçons  de  M.  Velpeau, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpilal  delà  Charité;  par  M.  le  docteur 
G.  Jf.anselue.  Paris,  t84o,  1  fort  vol.  grand  in-18  de  700  pages.  6  fr. 

VELPEAU.  Exposition  d'un  cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse  avec  oblité- 
ration de  l'aorte.  Paris,  1825,  in  3.  2  fr.  5o 
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VELPEAU.  Db  l'opération  du  trépan  dans  les  plaies  de  la    li te.  Paris,  i83.i    in.^. 

4  fr.  5.) 

VELPEAU.  Eubbyolocib  ou  Ovologib  iiumaike,   contenant  l'histoire  descriptive  et 
iconographique  de  l'œuf  humain,  par  A.-A.  Vklpkao  ,  accompagné  de  i5  planches 
dessinées  d'après  nature  et  lithographiées  avec  le  plus  grand  soin,  par  A.  Chazai 
Paris,   i83!i,  1  vol.  in-fol.  25  IV 

VIDAL.  Tbaitb  de  pathologie  bxtbrnb  et  db  médecine  orÉBATOiiiB,  avec  des 
Résumés  d'anatomie  des  tissus  et  des  régions,  par  A.  Vidal  (de  Cassis! 
chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  professeur  abrégea  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  etc.  Troisième  édition  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée. 
Paris,  iS5i,  5  vol.  in-S  de  Soo  pages  chacun  ;  accompagnés  de  plus  de  5-5  figures 
intercalées  dans  le  texte.  /i0  rr> 

Le  Traité  de  pathologie  externe  de  M  Vii1.il  (de  Cassis),  dès  son  apparili'  n  ,  a  pris  rang  parmi  les  livres 
classi(|ueu;  il  esl  détenu  enlie  les  mains  des  élèves  un  guide  punr  l'élude,  el  les  maîtres  le  considèrent 
connue  le  Compendium  tlu  chirurgien  pralirhn  ,  parce  qu'à  un  grand  talent  d'exposition  dans  la  description  des 
maladies  ,  l'aùleui  joint  une  puissante  force  de  logique  dans  la  discussion  ei  dans  l'appréciai  ion  des  méthodes 
et  procédés  opératoires.  La  troisième  édition  a  reçu  des  augmentations  tellement  imposantes,  qu'elle  doit  êlrè 
considérée  comme  un  ouvrage  neuf,  el  ce  qui  ajoute  à  l'utilité  pratique  du  Traite  île  pathobi'ie  externe  c'est 
Je  grand  nombre  de  ligures  intercalées  dans  le  lexle.  Qui  ne  sait  que  ce  qui  frappe  les  yeux  se  grave  plus  faci- 
lement dans  la  mémoire?  Ce  livre  est  le  seul  ouvrage  complet  où  soit  représenté  létal  actuel  de  la  chiiuigV. 

VIDAL.  Essai  sur  un  traitement  méthodique  db  qukiquhs  maladies  de  la  mairice, 
injections  vaginales  et  intra-vaginales  ;  par  A.  Vu. al  (de  Cassi.s)*.  Paris,  iS;o.  In-8. 

t  fr.  5o. 

VIDAL.  Du  la  cure  radicale  du  vakicockle  par  l'enroulement  des  veines  du  corduo 
spermatique.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée;  par  Vidal  (de  Cassis)  l'tri^ 
iS5o,  in-8.  ;"     afj* 

VIDAL.  Du  cancer  du  rectum,  et  des  opérations  qu'il  peut  réclamer;  parallèle  des 
méthodes  de  Littre  et  de  Callisen  pour  l'anus  artificiel  ,  par  le  docteur  Vidal  fde 
Cassis).  Paiis  iS4a,  in-8.  a  fr;  50 

VIDAL.  Des  hkrnies  ombilicales  lt  épicastriqubs ,  par  le  docteur  A.  Vidal  (  de 
Cassis),  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  etc.  Thèse  de  concours.  Paris,  1848,  in-S 
de  i53  pages.  2  f,.,  5o> 

VIDAL.  Dbs  inochlatio>s  syphilitiques.  Lettre  médicale,  par  le  docteur  Vidal  (de 
Cassis).  Paris,  1849,  in-S.  ,  rr_  25 

VIOLETTE  et  ARCH  A.MBAULT.  Dictionnaire  des  analyses  ch  miqucs,  ou  Réper- 
toire alphabétique  des  analyse»  de  tous  1rs  corps  naturels  et  artificiels  depuis  la  fon- 
dation de  la  chimie,  avec  L'indication  du  nom  des  auteurs  et  des  recueils  où  elles  ont 
été  insérées,  par  MM.  Violktie,  tiirec'.eur  des  poudres  et  salpêtres,  ancien  élève 
de  l'Ecole  polytechnique,  et  Archahbaclt,  professeur  de  l'Université.  Paris 
i85i.   2  vol.  in-S   à  deux  colonnes.  lô'fr 

Les  chimistes  apprécieront  l'importance  el  la  commodité  d'un  Dictionnaire  qui  renferme  les  faits  constants  re- 
latifs à  lotis  les  composés,  les  formules  qui  les  désignent,  el  les  nombres  au  moyen  desquels  ces  formules  ont  élé 


La   série   chronologique   des  analyses  présente  pour  chaque  corps  une  sorte  de 


lesui 


que 


l'on  pourra  suivre  les  progrès  de  la  science,  l.e  naturaliste  el  le  médecin  trouveront  dans  ce  livre  les  corrfpoï 
des  tissus  d'animaux  el  de  plantes,  des  produits  de  l'org  tnisation  dans  létal  de  santé  et  de  maladie.  Le  géologue 
y  trouvera  les  analyses  des  roches  et  des  fo.-siles.  dont  l'ingénieur,  à  son  tour,  peul  tirer  un  parti  avantageux  pour 
la  connaissance  des  localités  qu'il  exploite  ou  des  matériaux  qu'il  veut  met  ire  en  œuvre.  Le  l'abi  icanl  de  produits 
chimiques,  le  maître  de  forges,  le  teinturier,  l'agriculteur,  qui  veulent  marcher  dans  la  voie  du  progrès  trou- 
veront dans  le  Dit  Uunnaire  des  analyses  chimique»  un  grand  nombre  de  renseignements  utiles. 

VIREY.  Philosophie  de  l'histoire  naturelle  ,  ou  Phénomènes  de  l'organisation  des 
animaux  et  des  végétaux;  par  J.-J.  Yirey,  membre  de  l'Académie  nationale  de 
Médecine,  etc.  Paris,  i835,  in-8.  _  rr 

V1UEY.  Dr  i.a  ruYStoLociE  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie,  par  J.-J.  Yjrey 
Paris,  i«44,  in-8.  -  fr] 

VOISIN.  Db  l'homme  animai.,  par  le  docteur  F.  Voisin,  médecin  de  l'hospice  de 
Bicètre.  l'aris,  i B09,  in-S,  avec  ligures.  -   r(    50 

VOISIN.  Des  causes  morales  et  physiques  des  maladies  mentales  ,  et  de  quelques  au- 
ties  affections  nerveuses  ,  telles  que  l'hystérie,  la  nymphomanie  et  le  saryriasis- 
par  F.  Voisin.  Paris,  iS20",in-8.  _  r,. 

Z1MMERMAMV.  La  solitudb  considérée  par  rapport  aux  causes  qui  en  font  naître 
le  goût,  rie  ses  inconvénients  et  de  ses  avantages  pour  les  passions,  l'imaofn'ation 
l'esprit  et  le  eceur;  par  J.-G.  Zimmermann,  nouvelle  traduction  de  l'allemand 
par  A.- J.-L.  Jodrdan,  nouvelle  édition  augmentée  d'une  nolue  sur  l'auteur.  Paris 
iS4o  ,  1  fort  vol.  in-8.  _  rr 

Personne  n'a  mieux  écrit  sur  les  avantages   et  les   inconvénients  de  la  solitude   que  le  célèbre   Zimmcrniann 
lotit  son  livre  est  empreint  des  pensées  les  pi  us  généreuses.  Un  livre  aussi  fortement  pensé  ne  peut  manque/  d'elle 
recherché  a\ec  avidité,  el  d'autant  qu'il  esl  écrit  avec  ce  charme  particulier  qui  caractérise    les  productions  de 
tous  les  penseurs  tut  lancotiques. 
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LECTURES  ON  HISTOLOGY.  Elementnry  tisses  of  plants  and  animais ,  by 
i.  Qlkkett.  London,  1802,  in-S,  avec  159  figures  inteicalées  clans  le  texte.  i4  fr. 
A  PRACTICAL  TREATISE  OIV  THE  USE  OF  THE  MICROSCOPE,  including  the 
différent  methods  of  preparing  and  examining  animal ,  vegelable  and  minerai  struc- 
tures, l'V  John  Qi.-ek.ett  ,  assistant  conservator  and  demonstrator  of  minute  ;<natomy 
al  the  Royal  collège  of  surgeons,  avec  planches  et  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Second  édition  witli  addition*.  London,  i852,  1  vol.  in-8.  27  fr. 

PR1NCIPLES  OF  PIIYSICS  AND  METEUEOLOGY,   by  J.  Mulier  ,    professor  cf 
physiesat  the  Universily  of  l'reiburg.  London,  1847,  1  vol.  ia-8,  avec  2  planches  co- 
loriées et  53o  figures  intercalées  dans  le  texte.  23    fr.    5o 
PRINCIPLES  OF  THE   MECHAMCS   OF  MACHINERY  AND  ENGINEERING,  by 
J.  YVeisbach,  professor  of  mechanics  and  applied-niatbematics  in  the  Royal  mining- 
academy  of  Fitiberg.  London,  1847-1848,2  vol.  in-8  avec  un  grand  nombre  défi- 
gures intercalées  dans  le  texte.  52  fr. 
CHEMICAL  TECHNOLOGY,  or  chemistry  applied  to  the  arts  and  to  manufactures, 
by  docior  F.  Rnait,  professorat  the  University  ofGiessen.  London,  iS48-i85r, 
3  u>l.  in-S,  avec  un  grand  nombre  de  fi-ures  intercalées  dans  le  texte.               79  fr. 
ELEMENTS  OF  GHEMISTRY  including  the  applications  oflhe  sciences  in  the  art?, 
by  Th.  Graham.  Seconde  édition  revue  it  augmentée.  London,  i85o,  2  vol.  in-8. 
Tome  ier  en  vente,  in-8  de  63o  pages  avec  figures  dans  le  texte.                 26  fr.  5o 
THE  ARCHITECTURE  OF  THE  HEAVENS,  by  J.  P.   Niciiol,   professor  of  astro- 
noiiiy  in  the  University  of  Glascow,  9e  édit.  Lcndon,  iS5i,  in-8,  fig.           20'  fr.  5o 
THE  LONDON  JOURNAL  OF  ROTANY,  containing  figures  and  descriptions  of  si.ch 
plants  asrecominend  tbemselves  by  their  novelty,    raritv,  bistory  and  uses;  by  sir 
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